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Ceskoslovenska :
hygdiena, epidemiologie, mikrobiologie

ROCNIK II. .UNOR 1953 © ¢fSLO 1

ZA DALSI ROZVOJ NASI HYGIENICKE
A PROTIEPIDEMICKE SLUZBY

(K dokumentu o zdravotnietvi,)

/

Pé¢i nasi lidové demokratické viady dostalo se hygienické a proti-
_ epidemické sluzb& v minulém roce vyznamné opory zdkonem &. 4/1952
Sb. o hygienické a protiepidemické pédi. -

Dal3im neméné vyznamnym vyrazem zijmu Komunistické strany
.Ceskoslovenska a vlady o nage zdravotnictvi je dokument o zdravot-
nictvi, ktery byl pfed kratkou dobou schvilen. Tento dokument o opa-
tienich k dalsimu rozvoji nageho zdravotnictvi obsahuje vyznamnou &ast
o hygienické a protiepidemické sluzbs, které se dostalo zvlastni dilesi-
tosti umisténim na prvnim misté dokumentu. : , i

Obsahem stati ¢ hygiené je nejenom kladné zhodnoceni dosavadni
péée o vytvareni pFiznivych Zivotnich a pracovnich poglfninek pro nas
lid a ispécht boje proti ndkazam, ale téz kritika nedostatki ha tomto
poli a vytyleni novych twkolli, které hygienicka a protiepidemicks
sluzba musi feSit. Tyto tkoly jsou zejména: zajisténi rozvoje kraj-
skych a okresnich hygienicko-epidemiologickych stanic, zaji§téni zdra-
- votné priznivych podminek péde o pracujici na velkych stavbach,
zajiSténi vychovy kadri v otazkach hygieny a epidemiologie, vypra-
covéni zdkladnich norem v oboru hygieny, zajisténi hygienickych pod-
minek pii vyrob& a distribuci potravin, zvlasts s ohledem na prevenci
alimentarnich nikaz, provedeni daliich opatfeni k sni%eni nemocnosti
infekéni Zloutenkou, b¥i$nim tyfem, malarii, zlepSeni organisace des-~:
infekce a j. Velmi vyznamnym ustanovenim je tkol vypracovani
planu vymyceni zaSkrtu, trachomu a b¥isniho tyfu jako hromadnych
onemocnéni.

Strana a vlada postavila pfed vSechny pracovniky v hygiené,
epidemiologii a mikrobiologii vyznamné a velmi odpovédné ukoly.

Jde nyni o to, aby se kaZdy pracovnik na kaZdém .pracovisti po-
drobné seznimil se znénim dokumentu a s plnou odpovédnosti, zani-
cenosti a iniciativou pracoval na jeho splnéni ve prospéch dalsiho .
rozvoje naSeho zdravotnictvi, nasi hygienické a protiepidemiologické
sluzby, nasi péée o pracujici — budovatele socialismu v na$i vlasti!

Dr Skovrdnek.
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USNESEN( STRANY A VLADY O OPATRENICH

. K DALSIMU ROZVO|I NASEHO ZDRAVOTNICTVI
ZE DNE 10. LISTOPADU A 9. PROSINCE 1952

Cely dosavadni vyvoj naSeho zdravotnictvi u‘kazﬁje, Ze teprve po-
razka kap'talistického ¥adu, vitdzstvi délnické tiidy a budovani socia-
lismu vytvaieji podminky rozvoje opravdové péle o zdravi lidu. Revo-
luéni pFevrat umoinény osvobozenim nadi vlasti Sovétskou arméadou a
dovreny tnorovym witézstvim pracujiciho lidu nad reakci nejen pod-
nitil soustavny riist hmotné a kulturni trovné &eskoslovenského lidu, ale
oteviel cestu k piestavbé nasi péle o zdravi.

Vzorem v této prfestavbd je nim sovétské zdra-
votnictvi, jehoZ troveit a organisace jsou nejvlastnéjSim vyrazem
socialistického humanismu. Podle sovétského vzoru budujeme i u nas.
socialistické zdravotnictvi, zamé&Fené pfedevSim na predchazeni nemoci;
zdravotnictvi, které se vyznaduje dostupnosti zdravotni péée vSemu lidu;
zdravotnictvi, které dosahuje vysoké firovn& zdravotni péce zvlasté tim,
%e do denni praxe prenasi nejnovéjsi vysledky védy; zdravotnictvi, které
se opirda o Sirokou aktivni idast pracujicich. Budujeme zdravotnictvi,
které ma podporovat viestranny rozvoj triréich sil &lovEka a slouzit
vystavbé nové, $tastné spolecnosti. c

) "Na cestd k tomuto zdravotnictvi bylo od roku 1945 a zejména po
tnoru 1948 dosaZeno pééi strany a vlady a za a¢innépomoci So-
vétského svazu velkych aspécht. '

Hodnotn4 zdravotni péée je dnes bezplatn g pFistupna témér de-
viti desetinam naSeho obyvatelstva. Ze statniho rozpoétu jsou na zabez-
pedeni zdravotni sluzby vynakladany stale vétsi ¢astky; proti roku 1937 .
se vénuje na zdravotni pédi o kaZdého jedince téméf desetkrat vetsi
g4stka. Nemocnice, sanatoria, 14zng, vyroba a distribuce 1é¢iv prestaly
byt, dik znirodnéni, zdrojem obohacovani soukromych podnikatelil. Rok
od roku roste sit zdravotnickych zafizeni. Jen nemocniénich liZek pti-

~bylo od roku 1945 vice nez za celé trvani prvni republiky.

'V popredi zajmu je péle o zdravi pracujicich, jejiz vysledky bez-
prostiedné- ovliviiuji rozvoj hospodaiské zakladny. Zdravotni péfe se
priblizuje pracovistim.

Velkou pédi vénuje strana a wvlada ochrand zdravého rozvoje nové
generace. Svédéi o tom mimoFadny vzrist sité zatizeni pro péli o matku
a dité. : .

Zdravotnické praci se dostava stale pevn&jsi védecké zakladny. Vé-
decky vyzkum ve zdravotnictvi se t83i takové podpofe, o jaké se dfive

" védeckym pracovnik@im ani nesnilo. Béhem dvou let. bylo zaloZeno 19
Gstavl pro vyzkum nejzavaznéjsich zdravotnickych problémil.
Vzrostla Groven vychovy zdravotnickych kadri.. Bylo oteviteno mno-
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ho novych zdravotnickych kol; .{ 1ékarskych fakult (pobodek) a na 70
vyssich odbornych $kol vychovava nyni zdravotnické pracovniky. Lékaii,
sester a ostatnich zdravotnickych pracovnikii mame dnes nepomérns vic
nez kdykoliv v minulcsti. Zatim co v roce 1937 pripadalo na 1 lékate
1218 obyvatel, .pfipada jich v roce 1952 jen 820. — Zdravotniéti pra-
covnici jsou dobfe hmotng zabezpedeni, Prevratné hospodaiské a politické
zmény a velké perspektivy dalsiho vyvoje podporuji jejich prerod v uvs:
domélé budovatele socialistického zdravotnictvi.

Sjednoceni zdravotnictvi, provedend v roce 1951 na podkladé usne-
seni strany a vlady odstranilo dFivéjsi organisacni rozt¥iSténost, ktera
byla jednou z nejvétsich piekazek dalsiho rozvoje zdravotni péde, jejiho
elepSeni a dusledného tiidniho zaméfeni. Nova organisace hygienické a
protiepidemické sluzby znamena podatek dasledného preventivniho zamé-
Feni zdravotni péde,

Zv1asté je tfeba podtrhnout také skutenost, e i ve zdravotnictvi
Jje postupné — i kdyz jeStd zdaleka ne dostate¢nd — odstrafiovana ne-
rovnomérnost nfezi Slovenskem a ceskymi kraji.

Vlada vénuje otdzkdm na$eho zdravotnictvi stile vetd pozornost.
Dokladem této pozornosti je zvlasts jeji usneseni ze dne 24. dervna 1952,
které se zabyvalo zejména.otazkami péle o pracujici v zavodech a vy-
chovy zdravotnickych kadri a které vpravdé moblisovalo kolektiv zdra-
votnickych pracovniki k lepSimu plnéni akold.

Riist hmotné firovné lidu a tsili strany a vlady vénované vystavbé
nového social'stického zdravotnictvi se projevily v pronikavém z1e p-
Senizdravotniho stavu obyvatelstva. Porodnost stoupla proti
roku 1937 o 38%. Celkova Gimrtnost klesla za tutéz dobu o 139/ na
nejnizsi éislo, jaké kdy u nas bylo zaznamenano. Prirozeny piirtstek oby-
vatelstva stoupl v téZe dobg t¥i a pilkrat (v Seskych krajich dokonce
Sestkrat); pfitom se zaroven vyrazné zlepSuje télesny vyvoj mladese.
Zvlasté zfetelnym ukazatelemm zdravotniho stavu je kfivka kojenecké
Gmrtnosti. Zatim co v roce 1937 dosahovala u nas kojenecka timrtnost
11,74% (pFi tom se na Slovensky pohybovala okolo 15%,) a nasledkem
valky v roce 1945 stoupla na 13,68°/s (na Slovensku docela na 16,85%/),
klesla v minulém roce na nejnizsi stupefi, jaky kdy u nas byl, t. j. v des-
kych krajich na 5,74%, v celostatnim priméru na 7,34%. Tento piiznivy
vyvoj jesté rychleji pokraduje v tomto roce, kdy v prvnich osmi mé-
sicich bylo dosaZeno v &eskych krajich dokonce pouhych 4,77%, v celo-
statnim priméru 5,80%. Tyto skuteénosti Jjsou wymluvnym svédectvim
péle naseho statu o &lovéka. Dosud vak jsme se pln& nevyporadali se
viemi zAvaZnyminedostatk ¥, které brzdi rozvoj zdravotni pé-
ée. Jsou to predeviim: )

a) nedostatky v odborné a politické vyspélosti zdravotnickych kadra,
b) nedostatky v trovni preventivni a létebné péce, hlavné v kultufe
ipéce o &lovéka, -
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¢) nedostatedné rozvinuti ochranného, preventivniho zaméFeni zdravot-
nictvi, :

d)’ neuspokojiva dosud preference pracujicich v nejdulezitéjsich vyrob-
nich oborech,

e) mala aktivisace vefejnosti pro tikoly zdravotni péte. -

Tyto zdkladni nedostatky jsou zvétSovany mnohde nespravnou or-
ganisaci prace, porusovanim zasady jednotného Fizeni, plné osobni odpo-
védnosti a nejvétdi hospodarnosti.

Uvedené zakladni nedostatky se projevuji v riznych forméach na
viech Usecich zdravotni sluzby: v pééi o zdravé Zivotni prostiedi (hy-
giena); v preventivni a 1é¢ebné pédi; na tiseku védeckého wyzkumu; pii
vychové zdravotnickych kadri a v péti-o nd; ve véecném z&sobovani -
zdravotni stuzby; v ¥idicich organech zdravotni sluzby; ve zdravotnické
vjchové a aktivisaci vefejnosti.

-

I. Hygienicka a protiepidemicka péce.

0d roku 1945, zvlasté pak od inora 1948 se soustavné zlepSuji zi-
votni a pracovni podminky naSeho lidu. Nasim pracujicim se dostalo
tisich novych bytd, byla vystavéna’ nova sidlistd na mistech valkou
znigenych, buduji se sidlisté u zavod. Byla rekonstruovana. i nové vy-
budovana &etna vodovodni, plynovodni a kanalisadni zafizeni. Bylo po-
staveno mnoho novjch zavodd, které s hlediska ochrany zdravi pracu-
jicich jsou na nesrovnatelné vySsi Grovni nez zavody zbudované za ka-
pitalistického udobi. Zfizuji se rekreaéni plochy a hFisté, oteviely se
diive nedostupné sady a statisicim nasich pracujicich 4 d8ti se dostava
mo¥nosti oddechu a rekreace. Podstatnd se elepSila vyZiva lidu. To vSe-
chno piispiva k ozdravéni podminek Zivota a prace.

Dosahli jsme té% mnoha Gspécht v boji proti pfenosnym nemocem.
Onemocndni skvrnitym tyfem, zavlecené z koncentraénich taborti na na-
ge Tzemi, bylo v nejkratsi dobé zeela odstrandno; také povaletni epi-
demie bFisniho tyfu byla zakratko (spésné zvladnuta. Cilevédomymi opa-
t¥enimi bylo prakticky dosazeno takika Gplného odstranéni umrtnosti na
spalu a nejméné desetkrat poklesl potet komplikaci pfi tomto onemoc-
néni. Zavedenim povinného ofkovani proti zagkrtu byl hluboce sniZen
podet onemocnéni touto chorobou. Bylo dosazeno uspéchit i v boji proti
dstské obrné a podstatnd zlepSeno jeji jédeni. — Tyto vysledky se pro-
jevuji i vyraznym poklesem Gmrtnosti prenosnymi nemocemi. Zatim co-
v roce 1937 pripadalo na pienosné nemoci (s vyjimkou the plic) 5,8%
viech umrti, énil v roce 1951 tento pomdr jiZ jen 2,9%.

Pies tyto nesporné tspéchy gocialistické péde o flovéka je v hygiené
ivotniho a pracovniho -prostiedi doposud mnoho nedostatkd. Pievazna
vétSina zavad sice prameni z obdobi kapitalismu, k nékterym v8ak do-
chézi i p¥i nové vystavbe. Socialistické formy vyroby a distribuce nejsou
vzdy provazeny potiebnou hygienickou a protiepidemickou pééi; tak ze-

4
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jména pii rozvoji a soustfed'ovani potravinafské vyroby a distribuce po-
travinaiskych vyrobkd nebyvaji vidy uplatnény zakladni hygienické "a
protiepidemické zésady.

Zavady z dob kalpxtahsmu zv1a$té nedostateénou ochranu pracuji-
cich pii praci a zamorovani okoli zévodt latkami zneéistujicimi vzduch
a vodni toky, bude nutno odstranit v ramci dlouhodobého planu postup-
nym piebudovanim staryeh zavodi a upravou sidlist. Nesmime vSak
dopustit, aby ise staré chyby opakovaly i p¥i vystavbé novych zavodd a
sidlist, Nesméji se opakovat pfipady z nékterych velkych staveb (Kun-
gice), kde se potiebna zatizeni ubytovaci a stravovaci pro dénictvo bu-
dovala se zpozdénim nebo bez zfetele k nutnym hygienickym a proti-
epidemickym poZadavkiim.

Jednou z piid¢in téchto nedostatki bylo, Ze aZ do jara letoSniho roku
chybél zakony podklad jednotného Fzeni hygienické a protiepidemické
sluzby. Tento nedostatek byl odstranén vydanim zikona o hygienické a
protiepidemické pééi; je vSak tfeba, aby jeho zisady pronikly do celého
nadeho Zivota, aby odpovédni vedouci vyrobnich ministerstev, zavodd,
podnikti a za¥izeni w&novali daleko v&t§i pozornost jeho ustanovenim,
piisné dbali pokynt orgéni hygienické a protiepidemické sluzby a pfed-
kladali jim véas vSechny projekty a plany. Je nutno, aby ministerstvo
zdravotnictvi urychlend vydalo pot¥ebné pfedpisy pro nejdilezitéjsi tise- _
ky-hygienické a protiepidemické péée, Fidic se vzorem sovétskych pred-
pist. Také pracujici sami musi vénovat daleko wétsi pozornost zdra-
votnickym a hygienickym pokynim, sledujicim ochranu jejich zdravi
pred nemocemi, urazy a chorobami z povolani.

Nedostatky ve vybaveni a ¢&innosti hygienicko-epidemiologickych
stanic, které jsou zakladem -veSkeré organisované hygienické a proti-
epldemlcke ginnosti v krajich a okresech, je tfeba soustavné odstrafiovat
nejen zvySenou pédi ministerstva zdravotnictvi, ale pfedevsim téz péci
narodnich vybort (ptidélenim vhodnych pracovmch prostort a jejich vy-
bavenim, zvlasté v dulezitych primyslovych oblastech).

Starost o zdravé prostiedi Zivotni a pracovni je dnes jednim ze za-
kladnich tkoll; toho si musi byt védomi i odlpovedm pracovnici hospo-
dabiskych ministerstev, zavodl, podnikd, zafizeni a ‘lidové spravy. Hy-
gienicka pravidla se musi stat jednou ze zakladnich sloZzek vyuky na
viech uéiliStich a jednim z pFednich tkold vychovy mladeze.

K odstranéni nedostatkt v hygienickéaproti-
epidemické péd&i ukladi strana a vldda ministru
zdravotnictvi, zacastnénym m1n1strum a narod-
nim vyborim zejména:

) Zabezpedit pii planovani, projektovani a vystavbé zévodlh a zaii-
zeni dusledné provadéni zékona & 4/1952 Sb., o hygienické a protiepi-
demické pédi; zejména tedy zabezpedit potFebna hygienicka opatfeni a za-
* ¥izeni, zaji¥tujici hygienické podminky Zivota a price budovateli i bu-
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doucich pracovniki, zvlasts zdravotnd nezavadnych pracovist, dostated-
ného mnozstvi nezivadné pitné a uZitkové vody, zdravotnd vyhovujiciho
hromadného ubytovani a stravovani a zdravotné nezivadného odstrario-
vani odpadkd vieho druhu a znedkodiovani odpadovych vod.

Béhem roku 1953 isoustavnd dopliiovat kadrové i vécen& ve viech
krajich krajské hygienicko- epldemlologxcke stanice, se zvlastni preferenci -
kraji Ostrava, Plzen, Usti n. L., Karlovy Vary, Brno a viech kraji
slovenskych.

Zajistit, aby do 31. ledna 1953 byli ve vSech okresech povéreni
okresni hygienici, v mén& vyznamnych alespoii na éastedny tGvazek.,

Soustavné béhem roku 1953 kadrové i vécné dopliiovat infekéni od-
déleni nemocnic, aby byla zarucena veasna isolace a ¥adné léeni nemoc-
nych prenosnymi nemocem1

Vypracovat a viadé predlozit tyto hyglemcke predpisy a smérnice:

a) pro hromadné ubytovani v 'prechodnych i trvalych ubytovnich do
31. prosince 1952, .

b) pro hromadné stravovani do 31. prosmce 1952, .

¢) pro obor hromadné dopravy, vefejné 1azné, koupali$té a jiné ve--
Tejné sluzby do 31. kvétna 1953,

* d) ostatni zakladni hygienické normy v oboru komunilni hygieny (pro
ochranu vody, vzduchu, pidy), v cboru hygieny price (v nejdile- ~
Zitéjsich primyslovych coborech), v oboru hygieny vyZivy — po-
stupné do konce roku 1953.

"K prohloubeni boje proti pfenosnym nemocem:

a) provést do 31. biezna 1953 opatfeni'k dal§imu sniZeni nemocnosti
infekéni Zloutenkou,

b) provést do 30. dervna 1953 opatfeni k dalSimu xsmzem nemocnosti
brisnim tyfem a malarii na Slovensku, -

¢) provést do 31. prosince 1953 opatfeni ke sniZeni memocnosti a’
timrtnosti déti na spalni¢ky v prvnim roce Zivota,

d) predlozit do 31. prosince 1953 vladé plan na vymycem zaskrtu, tra-
ichomu a bf¥iSniho tyfu jako hrémadnych onemocnéni.

Utinit do 31. kvétna 1953 opatfeni k zZlepSeni hygienického provozu
pri vyrobé poZivatinovych surovin, polotovarli a vyrobkd a pii jejich
skladovani, prevozu, pfipravé a prodeji, zvlasté s ohledem na prevenm
stievnich nakaz a otrav poZivatinami.

° Pripravit do 31. kvdtna 1953 dlouhodoby plan daliich konkretnich
opatfeni na odstranéni zavad v oboru hyg1eny zivotniho a pracovniho
.prostiedi a predlozit jej vlade.

Déle uloZila strana a vlada jednotlivym minis-
tr & m potFebni opatieni k prohloubeni vychovy v hygiend a boji proti
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pienosnym nemocem na zdravotnickych i jinych Skolach, k odstranéni
nedostatkll v organisaci a provadéni desinfekece, desinsekce a deratisace,
pro zajiSténi vyzkumu a vyroby novych ucmnych prostfedka pro tyto
ucely a pro rozsifeni chovu pokusnych laboratornich zvitat.

V dalsich kapitolach FeSi usneseni strany a vlady opatfeni, tyka-
jici se preventivni a 1éCebné péée, zdravotnického vyzkumu, otazky kadrh
ve zdravotnictvi, vyroby a zisobovani 1&divy a jinymi zdravotnickymi
potfebami, vystavby zdravotnickych zafizeni a z&vodd pro zdravotnickou
vyrobu, Fizeni a kontroly zdravotni sluzby, zdravotnické osvéty, Cesko-
slovenského Cerveného kiiZe a stranické a masové politické prace ve
zdravotnictvi.

Cely text usneseni byl publikovan jinde, takZfe uvadime pouze ka-
pitolu, tykajici se hygieny a epidemiologie.

» Povazujeme za zikladni kol naseho casopisu, abychom v kafdém
¢isle podavali nasim Etenaiim, jak pokraduji a jak jsou postupnd plnény
ukoly z usneseni strany a vlady plynouci. -

Approved For Release 2008/04/15 : CIA-RDP80T00246A002800280003-8



Approved For Release 2008/04/15 : CIA-RDP80T00246A002800280003-8

SOUBORNE CLANKY

VLIV PROSTREDI NA CLOVEKA

Prof. Dr BLAHA,
prodékan hyg.-epid. sméru 1ék. fakulty K. U. Praha.

.

V léka¥skych udéebnicich, stejné jako ve védeckych pojedninich
a popularnich élancich jsme rozdé&lovali dosud materii mediciny od
nepaméti podle druhti, pivodu a pribéhu onemocnéni. Nemoc a cho-
roby byly pro nas vidycky délitkem. Zafazovali jsme si je do urci-
tych druhtt a t¥id bud podle jejich etiologie, piiznaki nebo podle
pribéhu, prognosy a nékdy i podle therapie choroby. Tim se done-
davna ¥idila vSechna hlediska léka¥ského pisemnictvi a odtud jsme -
také vychazeli ve svych souhrnnych i diléich pracich. VE&déli jsme
dobie, Ze tatdZ nemoc se neprojevuje vidycky ani neprobihi stejné
a %e asto pisobi diferencialné diagnostické obtiZe, po pripadé i thera-
peutické. Ale vina byla obycejné davana plvodcimy, po pfipadé no-
sitelim nemoci. Znali jsme a udili -jsme se, Ze pivod a p¥icina nemoci,
prubéh a prognosa, stejné jako léCebné indikace a therapeuticky plan,
musi byti rizné u raznych organismi, podle jednotlivych individualit,
po piipadé skupin. Malo jsme se v8ak interesovali, Ze zAvisi také na
neséislné fadé nejrozmanitéjsich okolnosti zevniho i vnitiniho svéta
u kazdého &lov€ka i u celych lidskych kment. '

Piesto vidycky vitézila formalisticka zasada systematiky a pie-
hlednosti. Bylo to jednoduché, dalo se to pékné sefadit a bylo ‘to
i vhodné, zvla§té pokud se to tykalo ucebné latky. Tim se potom sta-
valo, Ze vSichni, ktefi se ufili medicingé, stejné jako ti, ktefi se snazili
proniknout aspom zb&Zné do jejich zdhad a taji, byvali potom v praci
neustale prekvapovani krok za krokem nejriznéj$imi formami a
Gchylkami jak fysiologickymi, tak i pathologickymi, které si odpo-
rovaly s tim, éemu se naufili. Poznavali; Ze skutelnost je jin4, nez
jak se dalo oéekavat podle toho, co stalo ve standardisovanych pied-
pisech a v uéebnich a védeckych knihach.

DAvno uZ jsme vé&déli, Ze kazda nemoc probihad docela odlisné
u ditéte a u ¢lovéka dospélého nebo dokonce starého, i kdyz je stej-

- ného phvodu. Bylo tomu vyhovéno v rozdéleni medicinské systema-
tiky na choroby détské po p¥ipadé kojenecké a ma druhé strané na
nemoce stafi. AvSak soufasné jsme vidéli, Ze na p¥iklad jednotlivé
choroby probihaji i zcela jinak padle toho, jaké organy zachvati.
Tiebas odliSné u muZe a u Zeny, i kdyz se nejednd o onemocnéni
jejich specifickych Gstroji. AvSak projevuji se i zcela jinak u ¢lovéka
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silného a slabého, u dobfe Ziveného nebo vysileného, nebo dokonce
stizeného jinou interkurrentni chorobou. Vedle toho viak prub&h fy-
siologickych projevi ¢lovéka, stejnd jako chorob a nemoci zilezi také
podstatné na prostredl ve kterém se clovék rodi, roste, praque,
starne' a umira. Timto prostfedim rozumime vSechny vlivy vneru
i vnitini, které piisobi na ¢&lovéka - bud po celou dobu jeho vyvoje
a zivota nebo po urditou dobu a vyvolavaji urdité reakce organismu
a po pripadé zanechévaji nasledky Tyto vlivy jsou jednak prirozené
a mimofadné. Maji svoje urdité zakony dané zakony ptirodnimi, Jedni -
lidé hlasali a hlisaji dodnes, Ze je nutno s takovymi vlivy se smiFit
jako s osudovou nezbytnosti a vyrovnat se s zwotmm losem se kte-
.ym se kdo narodil.

Tento filosoficky nazor kvietisticky byl podstatnou slozkou vSech
nabozenstvi i starych ‘spoledenskych #addi a vhodnym prostiedkem
.pro usmifeni lidi s jejich osudem od dob otroctvi a% po kapitalismus.
V nynéjsi dobé se zase mnoho lidi domniva, Ze &lovék, jako pan pii-
rody, miize si nevi§imat & nedbat téchto zadkonh a prirodnich sil, po
pfipadé je meznat, které ovladaji prostiedi lidského Zivota. A Ze re-
voluce, kterd dnes méni spoleenské a ekonomické poméry, mize pre-
ménit i samo prostiedi lidského" Zivota: Stalin napsal pravé nedavno
ve svych Ekonomickych problémech soclahsmu, Ze marxismus chéape
védecké zakony, at uZ jde o zakony piirodnich véd nebo o zikony
politické ekonomie, jako odraz objektivnich procesu, prOblhaJlCICh
nézavisle. na vali lidi. Lidé mohou obJev1t tyto zdkony, poznat je,
prostudovat je, prihliZet k nim pfi svém jednani a vyuZivat jich v za-

~ jmu spolednosti. Nemohou Jje vSak zménit nebo zrusit. Tim spiSe ne-
mohou zformovat anebo vytvaret nové védecké zakony. To nezna-
men4, Ze na p¥iklad jsou vysledky plsobeni zakoni prirody a p¥irod-
nich sil naprosto neodvratné, Ze nidivé pusobenl prirodnich zZivia vidy
a vSude probiha s netiprosnou silou, na kterou nemohou lidé piisobit. -

. Je 'malo procestl, jako astronomickych a geologickych, vii¢i nimz

' Jsou lidé bezmocni. AvSak v .mnohych pfipadech mohou lidé tyto pii-
‘rodni procesy ovliviiovat. Lidé, kdyz poznali zédkony piirody, kdyz
s nimi poditaji a opiraji se o n& kdyz je dovednd uplatfiuji a vy-
uzivaji jich, mohou omezovat nebo rozsifovat sféry JeJu;h pilisobeni
a dat bud nidivym anebo priznivym pFirodnim sildm jiny smér a
obratit je ve prospéch spoleénosti. Tak to fekl nedavno Stalin a tak
to jiz v Sovétském svazu uskuteéniuji pti rozsahlych premenach\pro-

" stiedi pro ¢lovéka.

Mezi zdkladni vlivy progtredl na élovéka mame na zfeteli v. prvni
radé vlivy kosmické a klimatické, vliv stravy a vyzivy &lovéka, dale
vSechno, co ma uréity vliv na thermoregulaci organismu, to Jest by-
dleni a z1votn1 hygiena a konetné jeho pracovni poméry. Do téchto
vlivil vsa..k patii take §kodliviny a nepiatelské viivy, které v podobé
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nemoci a jinych bud pFirozenych nebo nasilnych prosti"e‘dkﬁ ovliv- -
niji pfimo nebo nepfimo stav organismu. '

A v posledni ¥adé sem patfi velmi dileZité vhvy vmtrm to jest
psychické. Presv8ddili- jsme se neséisln&krat, Ze tyto vnitfni vlivy,
pisobici samy nebo reaktivné na zevni podnéty na mozkovou a ner
vovou soustavu ¢lovéka, prevazuji vSechny vhvy ostatni. -

Poznali jsme, Ze také prubéh chorob, _]e]1ch znaky a prognosa,
se li§i také podle toho, v jakém prostiedi ¢lov8k Zil. Presvédéili jsme
se na priklad v nedavm’rch dobéach, Ze je dulezité pocitat s tim, vy-
rostl-li ¢lovék N niziné nebo na horach, na venkové nebo ve velko-
mésté a vubec Jakemu byl po cely sviij zivot podroben pracovnimu
i spoleCenskému rezimu. Takové vlivy, kdyZ trvaji po staleti a pisobi
na fadu generaci, vykazuji velmi charakteristické znamky u jednot-

-livych kment a,narodu nejenom po strance fysiologické, nybrz i pa-
,thologlcke Je ptirozené, Ze viechny tyto vlivy mohou pusoblt Jednak
p¥iznivé nebo Skodlivé. Tak nachazime potom i rozdilné poméry a vy-
sledky v prib&hu chorob a nemoci, podle stavu vyz1vy napadeného
. organismu podleVVhVu prace, kterou ¢lovék konal a v neposledni fadé
i podle vlivli psychickych, a to nejen individualnich, nybrz i podle
vlivii spoleénosti a spoledenského ¥adu, jak piisobil na clovéka. Vime
na piiklad, jak jednotlivé choroby téhoz etiologického plivodu se pro-
jevuji zcela Jlnak u piislusnikd rtznych narodi a kment, podle tak
zvané jejich »pFirozené imunity«, to znamena podle prodélanych chorob,
at u¥ jimi samotnymi, nebo jejich predky v di{v&jSich pokolenich.
Tato imunita stejné jako ostatni obranné a Zivotni prostfedky zd&-
déné nebo akvirované v Zivoté, ‘hraji velmi dulez1tou roli v zwote

" kazdého Jjednotlivee.

7Z toho ze vSeho jasné v1d1me, %e mneni pravda, Ze by-~se hde
rodili na $vét zdravi a nemocni, silni a'slabf; nadani a hloupi aZ na .
nepatrné zridné vyjimky, nybrz, Ze kazdy si prlnééi Fadu dulez1tych
kladnych i zapornych disposic, které se vyvijeji podle toho, Jak na
lidsky organismus pusob1 vhvy prostfedi. VZdyt do neddvna se takeé
‘na’ prlklad hlasalo, Ze se uZ rodi lidé bohati a chudi, mocni a otrom

" a e proti’tomu se neda nic délat.

Uz stafi 1éka#i a udenci stejnd jako praktikové si uvédomovali
fadu pFiznakd a zkuSenosti vlivu prostiedi na €lovéka. NaSe generace
se se§la s nekoneénou radou zdanlivych zdhad a problémil i jasnych
pripadt vlivu prostfedi.na €lovéka za poslednich 50 let. Neslo pouze
o vlivy prostfedi na chorobny organismus, ¢ili pathologické, nybrz
1, zecela normalni projevy fysiologické, 0111 zmeny v normalnlch zivot-
nich reakcich lidského organismu za zmenenyc omeru, 'nez jak byl
zvykly pied tim. Také jsme méli prilezitost - pozomvat tyto vlivy,
kdyz trvaly p#ili§ dlouho, jak phsobily podstatné-na-daldi vyvoj lid-
ského organismu. Na to na viechno nebyl zpravidla dosud ve védé
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bran zrfetel anebo me v dostatedné mife. Stale JjeSté mame ve vddé
a zejména v ulebnicich, stejné jako v popularnich pojednanich, uréiti
vyjezdéna pravidla a schemata. Tato jsou uplatfiovana pies nové
zkuSenosti, i kdyZ vime, Ze u3 nejsou davno pravdiva, a kdyz kazdy
mé proti nim velikou ¥adu dlouholetych opadnjch zkuSenosti, opte-
nych o veliké mno#stvi materialu, Tyka se to jak hygieny Zivota,
bydleni, prace, vyzivy, reakei organismu na jednotlivd noxa, zvlagté -
infekce a konelné& i nagich zkuSenosti, kterych jsme dosahli s lid-
,skjrm _orginismem v nejruznéjSich a zcela mimoiadnych po’mérech.,
_ Miizeme mluvit o tom, co jsme zaZilt’ za prvni svétové valky na
front€ i za frontami. Mohli jsme u3 tenkrat porovnavat to, co jsme
se predtim uéili o viivu podasi, vlhka, vedra, mrazu i chladna na lid-
ské zdravi. Kolik na p¥iklad nezbytnd potfebuje dospély ¢lovék kalorii
po strance kvality i kvantity ke své vyzive. Kolik vydri a snese
namahy fysické. Vzpominali jsme si na prednasky o vlivu nervového
a psychického napéti, stejné jako o pravidlech epidemiologickych,
Jak se stiezit pied riiznymi nékazami a §kodlivinami, o ruznych zku-
Senostech a therapeutickych zasadich, nezbytnych pi#i propuknuti
choroby. Vsichni dobte vime, Ze tyto zkuSenosti a poznatky, kterym
Jsme se naudili, mély zaklad na solidnich a dlouholetych, pfesné em-
pirickych vyzkumech, na objektivnich zkuSenostech a védeckém ba-
'dani. A prece vSichni vime, 3e veliki vétsina téchto pravd a predpist
byla postavena rizem na hlavu, jakmile jSme se ocitli promrzli,
hladovi, promodeni a unaveni na pochodech v zakopech & v zavsi-
venych ubikacich, v ohni fronty nebo v zizemi.

Kolik lidi vydrzelo v8echny utrapy, rozéileni, nervo,/vé napéti a
- duSevni depresi. Nebyli to jenom vojici a otuzili muZi, nybr? stejné
tak i Zeny, starci a déti v zazemi. Nebyly to pouze pFipady fysio-
logické. Mam soudasné na mysli i celou Fadu zkuSenosti patholo-
gickych. Nechme pted sebou defilovat nekoneénou fadu nejrozmani-
t&€jSich a zdanlivé podivnych prib&hd chorob, jak se nim vyvijely
pfed odima, probihaly a konéily za téchto mimo¥adnych podminek.
Musime si pFiznat, e se z vice jak 80% odchylovaly od vSeho, demu
jsme se naudili a byli zvykli v norméainich dobach. Vzpomefime na
priklad na nemoc nejznaméjsi, tak zvanou $pandlskou chfipku na
konci prvni svétové valky a brzy po ni. I kdy% jsme nemsdli etiolo-
gicky podklad tohoto onemocnéni, bylo ném jasné, Ze jeji ohromné
rozsifeni a zdhadny a nékdy piimo foudroyantni pribéh zavisel zcela
urité na mimotradnjch pomérech a podminkach, tak, jak je vytvo-
Fila v lidskych Jorganismech i°*mimo né pro infekei svétovi valka
a doba po ni.” Vidy viceld Fada jinych nemoci, na pfiklad détskych, .
probihala t8sné po wvhlce. zcela odliné ne? pred tim. Zaroven jsme
vidéli v nasledujicich. letech, tak Jak nadm toukazuji’ teprve jasné
dnesni zdravotnické naSe.statistiky, co to znamend, kdyZ se ménila
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odstupem &asu od valky situace prostiedi a kdyZz se nyni méni u nas

zakladni zpiisoby a podminky hospodaiského a spolefenského Zivota.

Co to znamené pro zjevy fysiologické podinaje vyskou a vihou a sta-

#im lidi, a pro jevy pathologické, pocinaje kojeneckou umrtnosti a

konde tuberkulosou a jinymi hromadnymi infekcemi, neni tfeba pti-

pominat. .

Je nam nepochopitelné, -jak bylo moiné, ‘ze i_po velikych zku-
%enostech z prvni valky, 3la oficialni lékatska véda dal ve svém for- °
malistickém a schematickém nazirani. Dovedla jen v -diléich usecich
a kasuisticky vyuZivat tu a tam néco ze svych velkych zazitkdl a zku-
genosti o téch masovych experimentech, které byly placeny miliony
¥ivoti. Tak jsme &etli a poslouchali i po valce, jak zalezi v prvni
#adé na typech a konstituci, na vrozenych vlastnostech, které jsou
neménné a na druhé strand na potenci a koncentraci riiznych vice
¢i méné piiznivych podminek pro gktidce lidskému “organismu,

Druhs svétovs valka nim dala po vSech strankach dikladn&jsi®
a rozsahlejsi lekci. Nejenom ve sméru politickém, spoletenském a hos-
podéaFském, nybrz i také v ‘celém nasém védeckém badani a pozna- -
vani podminek Zivota lidskéhe organismu, jeho vyvoje a nejriiznéj- .
&ich nebezpedi. Op&tovné se nam potvrdilo, Ze protoZe nam- nestacila
. prvni zkuSenost, museli jsme podstoupit novou, daleko t8z5i a horsi. .

- Viichni jsme byli za druhé svétové valky pevné piesvédceni; Ze tato

posledni zkouska nam uZ ‘postadi, a to po viech. strankach. lidského

yivota. Dnes mame malo pies Sest let po druhé nejvétsi valce dé&jin
svéta a vidime jasné, jak jsme se mylili. Nejenom ve zkuSenostech

a predpokladech politickych a hospodaiskychy nybrz i v oborech vé-

deckych i v mediciné chodi je§td na svété mnoho lidi s klapkami na

odich i na usich, se zatemnélymi mozky a s brylemi mameni.

_ Nebylo vyuzito nasich zkudenosti -védeckych. Nic z toho, &im
jsme vSichni prochézeli pfed nedavnem aZ na dil& studie a mono-
grafie nebylo vzato za zaklad nového poznani, ackoliv tentokrat pro-
chézeli rozsihlymi experimenty a zkuSenostmi desitky a stamiliony

lidi. Kolik 1idi si dnes po Sesti letech vzpomene na to, co kdo pro-

3ival na frontach ve druhé svétové valce, kdyZz fronta byla vlastné

"vSude. Co vSechno zkusili 1idé vieho v8ku a vSech dr}uhﬁ v zakopech,

- ve sklepich a protiletadlovych krytech. Kolik vydrzeli v koncentra-_

' cich, Zzaldfich a zajateckych taborech a viibec vSude, kam zalétld
valeénd vichiice. Jisté vSichni uznate a zejména lékafi to potvrdi, Ze
kdybychom vykladali néco ze svych zaZitkd z poslednich let nasim
otolim a dédim pred &tyFiceti lety, Ze by to byli povazovali vSechno
za stejné dobrodruzné a nepravdivé romany, ja‘é. byly pro nas Ver-
neovky. VSechno to bylo- i po medicinské strance z nejvEétsi Casti
v naprostém protikiadu a rozporu se zkuSenostmi, tak jak nam je

- podévala lékafska véda. = { s _

¢
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Ukéazalo se znovu, Ze ¢lovék, jeho z1vot stejné jako nemoc a
vBechno ostatni probih4 docela odlisné v riizném prostiedi a za zmé-
nénych Zivotnich podminek. Potvrdilo se, Ze ménici se ¢initelé méni
i vysledek, ktery neodpovxda tomu, co bychom jinak musili dekat.
Z toho- nam casto vznikal zmatek a anarchie v medicinském mys-
leni i praci, at UZ ve smyslu zklamani nebo radostného. prekvapeni. -
Je proto nezbytne treba, pokud nam je$t& dobfe slouzi pamét, dokud
neni ¢asovy odstup pFilis veliky, abychom si vybavili dobfe vSechny
vzpominky a zazxtky, abychom je spravné formulovali S odstupu
nékolika let po vSech strankach, objektivné zhodnotili a vzaJemne
zkonfrontovali @ promitli si je do dnednich naSich novych védec-
kych zkuSenosti. . -

Uéime se nové socialistické mediciné na materialistickém pod-
kladu, ktery vychézi od Elovéka. Od ¢lov8ka,. ktery se vyviji na za-
kladé podminek prostredi, které jednak ptsobilo jiz dlouhou Fadu
v8kl na pokoleni predchazejici a vtisklo mu uréité a vyrazné rysy

a formy, prendSené z pokoleni na pokoleni. Avsak také na zakladé
vhvu, které formuji kazdého Elov&ka od jeho ‘narozeni, podle toho,
v jakém prostiedi kdo a jak Zil

Uéime se fysiologii a pathologn uZz ne podle schematu, nybrz
podle toho, jak ¢lové€k reaguje na urcité podminky a jak se vytvaii
podle toho postupné cely jeho organismus a lidskid osobnost. Sou-
casné pozorujeme nekoneény retéz menSich i vétSich sloZek, které
dohromady. vytvafeji jediny komplexni vysledek, to je ~telého ¥o-
véka, ovladaného jednou #idici nervovou soustavou bud normé&lni
nebo abnormalni. Tak nas tomu uéi Pavlov. Dnes poudeni Pavlo-
“vovskymi naukami a dal8$imi' vyzkumy sovétské védy, vzpominidme
si s nového hlediska na vSechno, co jsme proZivali nedavno. Piitom
vidime, jak nam-v8echny tyto fantastické a neuvéiitelné prOJevy
a zkuenosti padné potvrzuji piimo dokuméntirnd vSechno, ¢emu
nas uféi nova socialistické sovétski medicina. ;

Pfitom nesmime nikdy zapominat, Ze vSechny Zivotni Fadné a
mimofadné podminky, at uZ jsou jakékoliv, jsou vidycky v tzkém
vztahu k hospodafskym a. spoleCenskym formam soudasného Zivota.
Velmi dob¥e jsme to poznali za doby mezi prvni a druhou svétovou
valkou, jak dovede kaplfahsmus vyuzivat védu, vyzkum a medicinu.
I burzoasm a kapitalistickd medicina méla totiz pied valkou své
uréité hraniéni miry,-davky a predpisy pro viechny., Tak na pf¥i-
-klad, co muZe Clovék vydrZet a snést za urditych podminek. Jak
se projevuje na-jeho arganismu uréitid reakce a co lze v takovych
prlpadech délat. AvSak vSechny tyto poznatky byly razem pieko-
nany a rozmetany za druhé svétové valky: Miliony lidi na to ‘do-
platilo svymi- Zivoty a daleko vice svym zdravim. Ale piece jests
vetst podet lidi na svété vydriel a preZil i tohle vSechno. V cy-
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mcky chladném a vypoéitavém propoctu kapltahstlcke spolecnost1
znamenald vsak tohle viechno obrovsky a pro ni- uZiteény objev.
Sefiel jsem se s tim po valece v Norimberku, zejména pii procesu
§ némeckymi lékaii a védei a s I. G. Farben. Jejich cil, to jest-
kapitalistickych kapitdnd nejenom na. lavicich. obzalovanych nybri
i v talarech a uniformich na lavicich Zzalobed ‘i soudcu, byl Gmy-
§lné uZ tenkrat zaméren jednim smérem. Otevirala se dosud ne-
znimé a v $ifi nekoneénd moZnost viehp, co lidé vydrzi a co vSechno
snese lidsky organismus. Byly to veliké zkuSenosti a lakava vyhlidka .
na moznost podstatného sniZovani Zivotni firovné pracujicich lidi.
Vzhledem k tomu, %e imperialisticky kapitalismus, jak uZ  je
nam to dnes zfejmé, zamysli nakonec kolonisovat cely svét a po-
stupné zotroduje vSechny i d¥ive mocné a svobodné narody, zna- -
menaji objevy fafistické lékafské védy a zkuSenosti z druhé své-
towé valky ohromné moZnosti a vyhlidky pro dalsi sniZovani na-
kladtt v kapitalistické vyrobé_a pro novou, mohutnou akumulaci
nadhodnoty a zisku. To je pohtlcka stranka véci, kterd nam jasné
ukazuje lZivost dFfivéjSich tvrzeni, Ze kapxtahstlcka véda a také
medicina. byla nepoliticka a Ze Je v kapltahstlckych/statech ne-
stranickd a net¥idni, :
Socialistickd medicina je politicka a trxdm Méni podminky Zzi-
vota lidského organismu, aby se lépe Zilo a pracovalo. Tak, jak
#ika Stalin, pfesn& na zakladé zakont piirody a vedeckych zékont,
nebot Jakekohv poruseni zakondi v p¥irodé by vedlo- k rozvriceni
celé véci a ke zmateni-postupu. Naopak pfizplisobuje tyto zdkony
a obraci smérem pro zajem lidské spoleénosti. Nikdy naopak!
ProZili jsme tdobi té&Zkych mimofadnych podminek Zivotniho
- .iprostfedi pro lidstvo. Tyto podminky mély i nepfiznivy vliv na
lidsky orgamsmus K témto mimofidnym podminkim patfily bida
a hlad umocnéné vlivy klimatickymi, nedostatkem odévil a obydli,
primitivni hygiena vedle infekei a epidemii, pro které byla vytvaiena
ptida velmi p¥izniva. Ukéazalo se také jasné, Ze zejména psychické
vlivy, to jest nesvoboda, nejisty Zivotni osud vlastni steJne jako
rodmy 3 pratel mohou mit v zapéti jesté daleko hlubsi a podstat-
néj8i poruchy a vlivy i orgamcke nasledky, nez samotné proste
ome’zem potravm, nez vliv pocasi a nebezpem epidemié a trazi.
Vsechny tyto mimotadné vlivy byly pfirozenym a logickym di-
sledkem spolecenskeho a hospodafského Fadfi, ve kterém jsme do
.nedavna Zili a ve kterém zije dodnes velka ¢ast svéta. Pro kapita--
lismus a zvlastd pro kapitalismus imperialisticky je hospodafska
krise, nezaméstnanost, bida a hlad, stejné jako valka, epidemie a
nemoce, logickym a pfirozenym produktem a diisledkem, tak jako
fasismus. -
Tak zvana humamstlcka léka¥ska véda se snazila lldel’f\l po-
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méhat, jejich rany 1é&it a'hojit. 'Byl'yl, valky a -byly epidemie. Tisice
‘a pozdeji statisice lidi nicilo, zabijelo a vraZdilo a desitky, po p¥i-
padé sta sanitnich hlidek $lo vzadu, aby sbiralo ranéné a zachra-
fovalo, co se zachranit da. V poslednim masovém vraZdéni na celém
svété a nieni hodnot lidské price byla tato humanita asi takovou
pomoci, jako polévani hoficiho lesa hrnifkem vody. Tim se dosta-
vala medicina a celd lékaiskd véda na ohon udalosti. Nebylo tomu
“jenom ve valce, nybrz i v tak zvaném miru, protoZe boj proti tak’
zvanym sociilnim chorobam, hladu a bid® byl stejné sisyfovskou
praci pro medicinu, jako za valky. V této situaci zlstava ta lepSi
Cast lékaiské vedy a kupitalistické mediciny ma zapade dodnes.

Vv Sovétskem svazu, v zemi socialismu, kracechl dnes milovymi
lkroky ke komunismu, se dostala medicina a véda vubec‘ na jiné
misto. Tak, jak to pravé krasné vyjadFil Stalin ve své posledni praci,
je véda, kteria poznava prlrodm zakony, zakladem Veskereho, tedy
i ekonomického Zivota.

Lékaiski véda se stala v Sovétském svazu Jedmm ze zakladnich
pilifi socialistického a  komunistického budovani a zvySovani - Zi-
votni Urovné, jehoz je zdravi nerozluénou soucastkou. Ménici se zi-
votni podminky, ohromna dila, ménici zaklady lidského Zivota a
lidské prace, vykazuji i spéchy lékafské védy na kaZdém mist8.

To jsou dva tabory, ve které je dnes rozdéleno vSechno lidstvo.
Na tabor miru a tdbor hrozby novou valkou. Do téchto tabord je
stejné rozdélena nesmifitelné i véda a medicina. Ta jedna-z téchto
front, Zijici z kapitalistické tradice, pracuje na troékéch lidstvi.
Hodnoti objektivisticky vSechny udalosti minulych valek, krisi, ma-
sového lidského utrpeni a umirani, tak jak je kapitalisticky rad .
vzdy pfipravoval a planoval. Proto pfistupuje i dnes ve svém vy-
zkumu a badani zvédavé a dychtivé ke ka?dé nové katastrofd. Ana-
lysuje jednotlivé jeji slozky, standardisuje a zaznamenivi je pro
piisti svou potfebu. Dovede je .dnes zuZitkovat podle receptli va-
leénych fasistickych experimentalnich stanic, v bakteriologické valce
v Koreji, stejné jako na movych dokonalej$ich pokusech na zajat-
cich a viibec lidech zbavenych svobody. Stejné tak nedotkavé a
netrpélivé ¢ekaji na vysledky zkuSenosti o G&incich otravnych plyni
a atomovych bomb, kterymi hrozi. Tomu vSemu slouZi dnes zipadnf
véda at uZ védomé nebo .rnevedome Tak ji vedou a diriguji jeji chlebo-
darci.

Druhi védecka i medicinskd fronta je tam, kde nejde o Zadné-
sensaéni objevy a vynalezy, nybrz kde jde o élov8ka. V tomto no-
vém, opravdu lidském svété nejsou lidé pouhym vhodnym objektem
pokustli, nybrz zakladnim subjektem veSkeré v&decké a lidské prace.
To je svét socialismu, to je i nas svét.

Pro nas, ktefi jsme poznali vsechny zakladni pFifiny a slozky

-

15

Approved For Release 2008/04/15 : CIA-RDP80T00246A002800280003-8



Approved For Release 2008/04/15 CIA-RDP80T00246A0028002800(j3-8_

mimoFadnych .vlivli prostfedi, jak-jsme -je prozivali sami na sobé,
je zcela postacujici, abychom'dovedli spravné a kriticky hodnotit-
a nejen odhalovat, nybrz abychom dovedli také v plné mife vyuzit
vSech téchto zkuSenosti a poznani k tomu,.co je v nich kladné pro
lidsky Zivot, pro jeho prosp&h a dokonalejsi rozvoj. Nikdy ne pro
S8kodu nebo dokonce zénik Zivota. To znameni pro nas velikd po-
ucééni nejenom ve sméru therapie a’ profylaxe, nybrz i v tom, jak
zabratiovat vSem Skodlivym ekolnostem a vlivim, jak zlepsit pro--
stfedi a jak bojovat i proti tomu nerets1mu fysickému a psychlc-
kému moru lidstva,:proti valce a pro mir.

Zakladnim tGkolem socialistické med1c1ny je uvedomlt si zakony
lidského prostiedi a jéjich p¥i¢inné - souvislosti, V&dét, ze plivod
v8ech nejvétSich a nebezpeénych epidemii a jejich Zivna pida je
ve starém spoleCenském a hospodarském poradku. To je si treba
znovu ovéiovat a hledat spolené se viemi ostatnimi nové, ochranné
a therapeutické prostifedky proti moZné recidivé nebo nové epidemii.
Tomu uéit a o tom presvédéovat vSechny dobré naSe spolupracov-
niky na celém svétd. To bude také zdkladem nového prostfedi pro
StastnéjSiho élovéka, ze kterého, tak jak je tomu v Sov&tském svazu
a tak, jak to za¢inad i u nas, budou riist novi, krasni lidé. Ve dnech
a ve chvili, kdy v Moskvé rysuji, i pro nas, novou cestu a novy
plan Zivota setmiliont lidi Sovétského svazu a vlastné celého svéta,
c1time dvojnasob tuto svoji odpovednost a povmnost zarover.

FUNKCIA A ULOHY OBLASTNEHO USTAVU

- - MUDr PaveEL MAcUoH

(Referat na celotstavnom .aktive vysKumnickych “pracovnikov.)

! Nikdy v naSich dejinidch nemali vedecki pracovnici také skvelé.
mo#nosti, akych sa im dostalo v Pudovo-demokratickom zriadeni.
Kedysi vel'mi skromne, neorgamzovane a Zivelne prevadzany vedec-
ky vyskum dostal svoju organizaéni zakladnicu a jasné ideologické
zameranie, Ulohou nasho -nového zdravotnickeho vedeckého vysku-
mu ‘je pomahat pracujicemu a socializmus budujicemu éloveku
krajsie Zif a-produktivnejsie tvorit hodnoty. Vedecky vyskum musi

- pomahaﬁ zlepsorvaﬁ biologickG kvalitu naSej spolocnostl ktora sa
prejavi zvySenim pmrodzeneho prirastku obyvatel’stva, zdravym vy-
VO]Om deti, sniZujicou sa chorobnostou, zvySujlicou sa produktivitou
prace i obranyschopnostou a predizemm Iudského Zivota. Napokon
v.aznou tlohou vsetkych ‘sloZiek nase_] vedy je pomahaf upeviiovat -
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Yudovo-demokratickii Statnu moc posilfiovanim naSej nezav1slost1 na
imperialistickych 8tatoch.

Ustav hygieny, oblastny tstav pre Slovensko v Bratislave vznik-
nul na podklade zakona ¢. 4/52 Sh. o hygienickej a protiépidemickej
starostlivosti. Jeho dlohou podla § 2 organizaéného poriadku je:

a) konat vyskum v obore hygieny, potrebny pre vypracovanie
hygienickych normatlvov a opatreni k ‘ozdraveniu Zivotného pro-
stredia;

b) konat vyskum jednotnych vySetrovacich metod a pomocok'
a vypracovavat navrhy jednotnych smernic a pokynov pre hygie-
nickl a protiepidemickl sluZbu;

¢) napomahat oblastnému hygxemkow pri metodologlckom ria-
deni hygienicko-epidemiologickych stanic;

d) Skolit a vychovavat kadre pracovnikov v odbore hygieny a
Sirit a popularizovat vedecké poznatky v tomto obore;

e) podavaf na poziadanie poverenictva vedecko-vyskumne dobro-
zdania v obore hygieny.

f

Vyskumné poslanie Gistavu sa ma prejavit najmi v Géinnej po-
moci pri prudkom tempe industrializicie Slovenska, poskytovanim
potrebnych podkladov k zabezpedeniu hygienickej tirovne socialistic-
kych sidlisk i provizornych hromadnych ubikicii.- Okrem toho ma
astav pomahat vSestranne a novymi metodami zaistovat zdravy vy-
voj deti i mladeze a upeviiovat jej zdravie optimialnymi podmien-

- kami prace i odpofinku. V neposlednej miere ma kolektiv hygie-
nikov za Glohu pomahat vSestranne a progresﬁ/nyml metodami zvy-
Sovat zdatnost praquucmh optimilnou vyZivou a naSej spolodensko-
historickej etape vyvoja zodpovedaJucou formou stravovania.

.V nastavajacom obdobi, uz v ¢ase prvych jeho detskych krokov
treba orientovat oblastny ustav hygieny na tieto najnaliehavejsie
ulohy:

1. Zabezpedovat spravne hyglemcke podmienky pri vystavbe
zavodov a sidlisk z hladiska zaistenia najzakladnej$ich poZiadaviek
hygieny — voda, vzduch a pbda. Ak vSetok pracujici Pud Slovenska
sustred'uje svoju pozornost na vystavbu Huko, je len prirodzené, ze
bude smerovat i pozornost pracovnikov Ustavu hygieny, Ze tu budd
hladat svoju najdolezitejiu problematiku.

2. Zabezpe¢it hygienickym normam zodpovedajicu vystavbu .
vidieckych socialistickych sidlisk-druzstevnych dedin a pddohospo-
darskych mestediek. Revoluénd zmena spdsobu Zivota i vyroby na
dedine si nutne Ziada novy projekt dediny. Stiipajice naroky na kul-
turu, verejné i socidlne sluzby st také prenikavé, Ze nezvratne ohla- .
suju zafiatok etapy doZivania kapitalistickej dediny. Socializmus vy-
tvori nové a zdraviie podmienky byvania i pre dedinské obyvatel-
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stvo. Kolektiv oblastného ustavu hygieny ma za ulohu tieto pod-
mienky konkretizovat.

3. Sktimat podmienky vyvoja naSej mladeZze v rozliénych obdo-
biach budovania socializmu v naSom &tate, shromaZdovat objektiv-

. nych ukazovatelov zlepSovania biologickej zdatnosti mladych Iudi
. a na podklade tychto navrhovdt vedecky oddvodnené a socialistic-
kym . formidm Zivota zodpovedajiice nové formy.

4. Zameraf sa na zvySovanie hygienickej irovne detskych jasiel
a materskych Skoliek a to v prvom rade v priemyselnych stredis-
kach, kde casto otec i matka dietata st zapojeni do vyrobného pro--
cesu. ZlepSovanim mikroklimatu i celého rezimu dna, pomahat pod-
statne sniZovat chorobnost deti, redukovat tym absenciu rodi¢ov
vo vyrobe a odstranovat vSetky zbytky neddvery voli tak.vyznam-
nym zariadeniam, ako su tieto detské ustanovizne.

5. Sktimat a navrhovat stile optimalnejSie hygienické normy
pre organizaciu a vykon telesnej vychovy, najmi u robotnickej
mladeZe v strediskich pracujuceho dorastu a u telesne vadnych. Po-
méhat odbaravat z telesnej vychovy vSetko, ¢o je samoudelné a
- vadné — rozsurovati telesni vychovu o prvky pokrokové a blaho-
darne.

6. /V hygiene vyz1vy odpitat sa dosledne od ob3ekt1v1stlcke;]
kapitalistickej 8koly, ktorad stavia jednotné normy pro vSetky kate-
gorie pracujicich (traktoristi, banici, kovorobotnici, Gradnici, drevo-
rubaéi, uéitelia a pod.) a poméhat tvorit nové, fyziologicky optimal-
nejsie formy. Zamerat vyskum a sustredit sa vSetkymi silami na
zlepSenie kolektivheho stravovania. Thto otdzku treba rie$it kom-
plexne od vystavby potraviharskeho obJektu az po pripravu, servi-
rovanie a stravenie jedla. Novo sa tvoriaci ustav hygieny nesmie
upadnQt na uroveii laboratéria pre prostu chemickd alebo chutovi
kontrolu potraviny a nesmie stratit so zretela otazku vyzivy v celej
SVOJeJ suvislosti. Vo vyskume predmetov dennej potreby, nesmie
astav ustrnat na urovni kontrolného tustavu, odhalujliceho uz jest-
vujuce zavady, ale musi sa vypracovat v taky organ, ktory je vstave
vytvarat noye normy a pomahat naSej vyrobe odstrahovat dote-
rajsie nedostatky. Pri vyskume hygieny vyZivy za nijakych okol-
nosti neklesnit na tUroveih burZodznych hygienikov vyZivy, ktori
sledujic potravinu, ¢asto zabudaju na Céloveka, ktorému tato potra-
vina méa slaZit. Neupadaf v kapitalistickii psychézu, smerujucu
k hladaniu zazradnej vysokokalorickej tabletky, ale hodnotit potravu
ako faktor prostredia, ktorého dotyk s organizmom nie je a nemodze
byt mimo sféry mozgovej kory.

7. Poradne-expertna, metodick4 a vychovni skupina bude v naj-
‘uZSej spolupraci so vSeétkymi vyskumnickymi kolektivmi pripravovat
formy konkrétneho uplatiovania vysledkov vyskumu v praxi a
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osvedCené preski§ané normy odovzdavat hygienicko-epidemiologic-
kym staniciam. Nijaky novy vysledok vyskumu nesmie zostat za-
vrety v trezoru, ako chraneny dékaz o vedeckej vyspelosti toho-
ktorého pracovnika, ale musi sa najkratou cestou dostat- dolu s po-
mahat pracujucim lepdie a krajsie it. :

8. Vyvojove-technickd skupina tstavu ma velmi va¥nu tlohu
pricupeviiovani naSej tplnej nezavislosti na’ kapitalistickej cudzine,
najmi na tUseku konStrukeie sloZitych pristrojov a pri vytvarani
prototypov socidlne hygienickych zariadeni pre vystavbu bytovych,
Skolskych, rekreaénych, vyZzivovacich, kulturnych, administrativnych
a inych zariadeni.

K dosiahnutiu dobrych vysledkov v praci novovzniklého Gstavu
treba bezpodmienedne a so vSetkou déslednostou skoncovat s takzv.
nepolitiénostou, nadstranickostou a izélacionizmom niektorych od-
borne vemi schopnych pracovnikov. Nemdse predsa’ udavat pro-
gresivne normy pre vystavbu socialistického sidliska ten, kto nie je
politicky na vySke, kto nema ruku na pulze nasho Iudu a naSej
epochy, kto nechipe podstatu kolektivneho zivota, komu sa nestane
vlastnou vecou boj proti kazdej snahe o restaurdciu vykoristova-
tel'ského systému. Politicky neuvedomeli vyskumni pracovnici sa
¢asto podujimaja riesit taky problém, ktory nie je prioritne dole-
zity, ktory by mohol kludne pockat alebo ktory nemé pre nas rud
nijaky vyznam. U nas nie je zakazané, trebas kvantitativne stano-
vovanie zlata v pode, ale v dnesnej etape musime pokladat za dé-
lezitejSiu napr. Glohu zdravotnej ochrany pédy. .

Ustav je v stave zrodu. Vybudovat ho moZe tspe$ne a v krat-
kom ¢&ase len stmeleny a nadSeny kolektiv. Treba strazit a odha-
Povat kaZda snahu o vytvorenie nejakej izolovanej skupiny. VSetci
pracovnici sa musia citit ako'stdast jediného a siidruZského kolek-
tiva. Z toho vypiynie pre budicnost aj svorné a hospodarne vyuzitie
pristrojov, knih, ¢asopisov, priestorov a pod. Kazda pracovna sku-
fpina (v ustave je ich aspoti 10) nemdze predsa mat k dispozicii
to isté drahé a zo zahranidia dovaZané zariadenie. To by bolo plyt-
vanie $titnym majetkom a naruSovanie Statnej discipliny.

Treba za kaZdi cenu bojovat proti nezdravej fluktuicii zamest- .
nancov. UZ pri ‘nabore a prijimani do Préce sa maji novym za-
mestnancom predloZit realne perspektivy a nemaja sa zakryvat ni-
jaké taZkosti, nema sa neseriézne sPubovaf. Novoprijimanych a ne-
zauenych zamestnancav neslobodno korumpovat vysokymi platmi.
Na mladych Pudi vePmi zle pdsobi, ak pri- zlep8ovani svojej kvali-
fikacie a pri zv§Seni vikonu zostavajii na stejnej mzdovej trovni.

N4 vyskum nie je a neméze byt nijakou samotdelnou &innos-

. tou. N4§ Stit a naSa robotnicka trieda ofakiva od neho velkd po-
moc pri naSom socialistickom budovani, pri zlepSovani zivotnych
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podmienok 'nasho pracujiceho Yudu. Preto treba skimat so vetkou
poctivostou dobrého - hospodéra, ¢i ta alebo ona suma nebola vy-
hoden4 nadarmo, &i ten alebo onen vykon nebol prili§ drahy. Treba
si véimat hospodarenie kazdej pracovnej jednotky osobitne a srovna-
vacou metédou poukazovat na kazdy prejav plytvahia a hazardér-
stva. . N =

Prvopodiatoéné nedostatky pri budovani dstavu treba prekona-
vat rozliénymi improvizi¢iami a zlepSovacimi navrhmi o do vyuzitia
materialne-technického vybavenia i priestoru. Treba viest kolektiv
uz od zadiatku k planovitosti, poriadku a k skromnosti.

Uz pri prvom Starte do vyskumnickej prace musime si uvedo-
mit Ze by bolo velmi nerentabilné plytvat silami i materidlom na
takom probléme, ktory bol uz v SSSR alebo niekde inde rozrieSeny
a publikovany. ) '

Vyskumné problémy stavajme tak, aby sa na nich v komplex-
nej spolupraci mohol zucéastnit cely ustav; nesmieme pripustit vy-
tvorenie takej situicie, aby kaZda sebamensia skupina mala svoj
vlastny izolovany problém. Vystavba HUKO alebo inej stavby so-
cializmu sa md¥e celkom dobre stat spoloénym problémom vietkych
spolupracovnikov, &i uZz na Gdeku hygieny komunalnej, ‘Skolskej alebo
i vyzivy. ‘

Vazne starosti by nam mohlo spdsobit nedodrZiavanie planu a
odkladanie riedenia zdanlivo Pahko splnitelnych uloh. To by bola -
714 a- $kodliva prax; mohla by vychévavat kolektiv k povrchnosti a
Pahkomyselnosti. Takyto kolektiv by prestal byt schopny rieSit slo-
7ité a -zdvazné problémy. . .

Vel'a nasich pracovnikov vyrastlo v laboratériach Stat. zdravot-
nickeho Gstavu v kvalitnych rutinérov, ovladajieich bezchybne nie--
ktorti vySetrovaciu metédu. To je pozitivna stranka veci. Negativ-
nym moZe byt ale také rutinérsto, ktoré sa stalo kratkozrakym,
samolubnym a neschopnym vyvoja. Takéto bezperspektivne rutinér-
stvo stiva sa potom brzdou pokroku. Takémuto zlu .moZno spolah-
livo predchézat systematickym teoretickym Sttidiom marxismu-leni-
nizmu a odbornej literatary. .

Stara hygienickd 8$kola skumala prostredie bez vzfahu k .élo:-"
vekovi a k jeho fyziologickym funkeidm. To muselo. nevyhnutne
viest k vainym uchylkim a omylom. Problémy znelistenia a asa-
nacie vzduchu, vody a pddy nemoZno riesit iba pouzitim pravidiel
matematiky, fyziky a chémie, ale treba reSpektoval zdkony biolo-
gie. Bude treba zhodnotit vo svetle Pavlovovho ulenia o jednote
organizmu a vonkajsieho prostredia pielen problémy, ale i pracovnil
metodiku; bude nevyhnutne potrebné pribliZit k hygiene fyziologicky
experiment. Rozvoj vedy a techniky meni denne kvalitu vonkajSieho
prostredia, prinidS8a ako na beZiacom -pase nové faktory (svetelné,
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vibraéné, zvukové a i.). Tieto i ked zdanlive nepatrné stupne zmeny
vonkajSieho prostredia vplyvaju dozaista na organizmus, na jeho
funkcie a preto je Ziadice, aby hygiena vSetky nové korelécie nielen
registrovala, ale aby na ne v kladnom smysle aktivne vplyvala. To
ale znamen4 usmernit na§ vyskum v hygiene na nové kolaje.

Je este vela uloh, ktoré zo sotrvadnosti spolu s pracovnikmi
predly~do nového Gstavu hygieny. Je to zviiéSa bezni rutinnd kon-
trola, ktord patri do KHES alebo dokonca beZna chemicka analyza
mineralnych prametiov. UdrZovat takyto stav, legalizovat ho a hladat’
prefi ospravedlnenie je nespravne. V tych usekoch, kde KHES este
nestadila a nie st vybavené k vykonivaniu hygienickej kontroly napr.
potravin, vzduchu, pdédy alebo vody, je prirodzené, Ze patriéné ko-
lektivy astavu prevezmi na seba i tieto tlohy. I v budicnosti treba
ritat s urditym omedzenym mnoZstvom rutinnych vykonov, lebo
v opaénom pripade Gstav by zostal odtrhnuty od praxe a stratil by
svoju spravnu orienticiu. Nemozno, pravda, sthlasit s tym, aby
sa v Ustave hygieny umele udrzovaly i také vykony, ktoré do ramea
hygienicko-epidemiologickej sluzby nepatria, napr. chemicki kvan-
titativna analyza mineralnych voéd. To by znamenalo odferpivanie
materialne-technickych prostriedkov hygienicko-protiepidemickej sluz-
be, pred ktorou stgja také vazne Statne tlohy.

Nakoniec vidi sa byt spravne struéne objasnit princip osobnej
zodpovednosti tak, ako sa on uplatiiuje v sovietskych ustavoch:
zédsada vedenia Ustavu jednou osobou znamena, Ze sa v rukach ve-
diceho ststreduju vietky paky vedenia i ‘osobnej zodpovednosti.
Tato zasada vyzaduje bezpodmieneéné podrobenie sa vedicemu. Za-
sada vedenia jednou osobou znamend nebat sa zodpovednosti a ne-
schovavat sa za' rozhodnutia stranickej organizacie, zavodnej rady -
alebo Kkolektivu. Vedici (riaditel, prednosta odboru, prednosta sku-
piny, laboratéria )musi si ale uvedomit, Ze i nafiho sa vztahuje kon-
trola zdola, kontrola méas a radovych pracovnikov. Lenin kladol

otazku schodzok a vedenia jednou osobou doslova takto: ,,Schodzuj,
ale riad bez najmensieho zakolisania, riad pevnejsie ako pred tebou
riadil kapitalista®“. — Treba si uvedomit, Ze jedini osoba na ustave
alebo zavode, ktora ma pravo nariddovat a ktorej rozkaz musi byt
bezvyhradne splneny je riaditel a za jeho nepritomnosti jeho za-
stupca, pripadne ina, nim splnomocneni osoba.

*

5 .
Na pbdde oblastného Ustavu hygieny vyrasta novy kolektiv.
Jeho pracovné nadSenie pri budovani novych laboratérii je dobrou
predzvestou do budicnosti. Najuzsia spolupraca ‘s Gstrednym Usta-
vom hygieny v Prahe a uprimne porozumenie zo strany jeho pra-
covnikov davaji predpoklady ku krasnym a tvordim perspektivam.
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~ PUVODNI PRACE

Z laboratofe pro ‘studium inf. obrny vepid pf'i Ustavu pro 1ék. mikro-

biologii a imunologii K. U. v Praze. .

PRISPEVEK K IMUNOLOGI NAKAZLIVE OBRNY
VEPRU (ENCEPHALOMYELITIS ENZOOTICA SuIS)

Dr FRANTISEK PaTodkKA — Dr ViapiMiR KUBELKA —
MUDr Jiii BoHAS

~

Price vykonina za podpory ministerstva zemé&d&lstvi v Praze. Predne-
sena na schl@zi Mikrobiologické sekce spolednosti J. . Purkyné& -
v lednu 1952. :

nejsireji studovanou kapitolou odbornych znalosti o TéSinské & Klo-
boukové chorobé vepid. Dlvodem jsou t&iké narodohospodafské .
ztraty, jez pisobi tato (lidské polio zdasti podgpné), Trefnym kli-
nicky a Kloboukem pathologicky, virologicky a v zakladnich rysech
Amunologicky po prvé zpracovani nemoc vepiového bravu. :

+ Prva zjiSténi o imunit& jsou mesporn& dilem geskoslovenskych auto-
ri - (Klobouk') Doubrava,®) HruSka®) a prokézala célkem jasné imu-
nogenni vlastnosti Zivého viru, vstfiknutého subkuténné. Hrudka a
KoStansky 1939 propracovali methodu simultdnni imunisace, jeZ byla
experimentilng ovéiena, ale praxi nemohla byt dostateén& zhodnocena. .
Nasleduje fada praci eskoslovenskych i cizich, udévajicich methodu p#i-
pravy wvakcin s inaktivovanym wirem, zachycenym bud v terénu nebo
z laboratornich pasdZi. Zdrojem viru byla pFevazné smés suspense migni
i mozkové, inaktivaénimi ginidly=byl bud fenol (Klobouk), nebo formal-
dehyd (Fortner,4) Traubs) .a vé&tsina ostatnich), €i glycerin bud opé&t
s fenolem nebo formaldehydem (Elek a Kertay).6) Nové&ji potencovén
G¢inek vakeiny adsorpci inaktivované suspense na aluminium-hydroxyd
(Traub, Hruska,”) & Yellonu (Harnach).

Neskodnost a téinnost vSech tdchto vakcin — jejichZ zptisob zhoto-
veni je uddn v citované literatufe — zkouSena zdé4sti laboratornim po-
kusem, z&4sti terénni zkuSenosti. Oboji je udavano rtzn&. Protekce zkou-
Sena intracerebriini i intranasdlni infekci (vé&tSinou neudano, kolika
smrtelnymi ddvkami) a je odhadovana p¥i rfiznych methoddch ¢isly, ko-
lisajicimi mezi 30—65% Amunisovanych zvifat, u malého poétu zvirat
v pokuse i v&tSimi ciframi: Statistické tdaje o vysledeich v terénu se
ztasti vlibec vymykaji pfesnému posouzeni a to nejen pro raznost me-
thodiky pfi vyrob& vakeiny, ale hlavng pro diametralni rozdily v epide-
miologické a hygienické situaci otkovanych zvirat. :

I neSkodnost ofkovacich l4tek je velmi rfizné hodnocena — néktefi
pfimo uvAdg&ji, jini alespoh naznaéuji domnsnku — %e mohou obsahovat
stopy aktivniho viru (Klobouk, Harnach, Hru8ka, snad i Traub). Zcela

A3
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rozdilné &i neuréité jsou udaje o délce.trvani dostatedné vysokého stupné
imunity po vakcinaci, : )

Vecelku lze shrnouti, Ze dosavadni pokusy i zkuXenosti prokézaly,
Ze imunita maZe byt jak dsledkem pfirozené infekce (tfeba inaparentni),
tak ji 1ze v rtizn& vysokém stupni docflit aktivni imunisaci. V seru imun-
nich zvifat prokdzény zasadn& protilatky (Klobouk, Hruska, Kostansky,
Lépine,t) Fortner), jeZ nemaji prakticky lééebného vlivu ma préib&h cho-
roby. zvifete, byly-li vstfiknuty po objeveni se prvnich symptomd.

Jako fakt, vzdcné harmonujici se zkuSenostmi u lidské polio ové- ~
Teno, Ze imunitni stav CNS nemusi zabranit eliminaci viru stolicf, tedy
pravdépodobné infekei, probihajici v mimonervovém systému zvitete (Klo- o

bouk — tstni sdéleni).

Souborné hodnoceni vSech v piehledu uvedenych praci a zkuSenosti
neni smyslem této publikace. Zevrubn&jsi udaje toho druhu pfindseji
monografie Andrejevova,?) souborng prace Kaplanova a Meranzova,10)
¢lanek HruSkav, Heckeho!l) a zejména Piletv a Kodrnjiv referit z XX.
sezeni komitétu Office International des épizooties.12)

Néas zaujal zkraje jiny dil, neZli celkem empirické vypracovani
n&jaké nové modifikace ofkovaci latky proti obrn& vepit — takovych
pokust a jist® korunovanych alespofi ¢4steinym Usp&chem bylo i u nés
udinéno dosti. Céstedné vyzbrojeni prohloubenymi znalostmi biologic-
kych vlastnosti viru obrny (Patotka, Kubelka, Slavik)13) a opirajice se
0 analogie s lidskou polio (Patotka et al, Sven Gard,14) Lépine), jez
Jsou v lectems dosti hluboké a podstatného rézu, uminili jsme si FeSit
imunologické problémy Té&Sinské nemoci vice theoreticky a pokusit se
0 'doplnéni mezer svétovych znalosti tohoto viru tam, kde je to mozZné
a nutné. . ’

Pritom se, celkem negekang, ukézalo, Ze naSe laboratorni methoda,
zam&fend plivodng jen k rychlému ziskani hyperimunnich kusft pro stu-
dium zkFiZené imunity a produkci sera ke kvantitativnim studiim se-
roneutralisadnich protildtek, je vybornou gktivni imunisaci vabec a po-
-chopiteln& pfezkouSen i jeji terénni aspekt. .

Prvé, s ¢im jsme nemohli do vSech dfisledk@t souhlasit, byl snad
aZ prilisny optimismus, .jejZz projevovali n&ktefi autofi vakeiny proti
obrng, ktefi zfejmé& v&fili, Ze se relativné standardn® opakovanymi me-
‘thodami podafi snadno vyhladit vepfovou obrnu z tak promoreného te-
.rénu, jakym je stfedni Evropa. )

Shora jsme jiZz uvedli, Ze zdsadn& nepochybujeme o moZnosti 0spé-
«¢chu. Pri hlub8im aspektu se v8ak zd4, Ze cely problém je patrnd témsr
stejné nesnadny, jako aktivni imunisace u lidské polio, kde nutno pFi-
znati, Ze pres 20 let intensivni badd4ni nepf#ineslo aZ do posledni doby
hmatatelného praktického uZitku, pomohlo viak objasnit celou biolo-
gii polio virl a otevielo zcela nové obzory.

Dnes je u polio natolik jasno, Ze lze i perifernim o&kovanim vyvo-
lati u opic & bavinikovyech krys (u typu Lansing) imunitu tak vyso-
kého stupné&, Ze chrani nesporné i proti intracerebralni infekci mnoha
desitkami aZ stovkami paralytickych ddvek polio homol ogniho typu.
OvSem neni to snadné. Starsi prace v&tdinou diskutuji o hodnot& vakciny
s aktivnim virem (pf. Aycock-Kagan),!s) nebo inaktivovanym formolem
€i ultrafialovymi paprsky za pripadné adsorpce ma Al(OH), (Brodie,)
Melzer et al.,1?) Kramer et al.).18) Aégkoliv pokusy jsou stariiho data
a neuZivaji k hodnoceni G&inku p¥isné kvantitativnich method, je jiZ
z nich jasné patrna imunogenni superiorita Zivého viru.

Nove&jsi prdce (Loring, Schwerdt et al.)19) spravné ukazuji dosud
mdélo poviimnutou, ale zdsadn& dfleZitou problematiku inaktivace viru
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_formaldehydem v husté (ve. veterinarnim lékafstvi ¢asto dokonce necen-

_/trifugované) suspensi misni. Je jasno, Ze pro takto husté suspense z CNS

) " nelze prakticky viibec uréit ddvku formaldehydu, nutnou priavé jen k in-

® aktivaci viru. Bud se ho dav4d mélo a pak nelze miuvit o inaktivni vak-

cin& (viz spravnou skepsi naSich autorfi shora zmin&nou), nebo pFili8

mmnoho, &imZ se jednak ji* p#i inaktivadnim procesu, ale hlavn& i pFi

skladovani sniZuje progresivn& jeji imunogenni hodnota (Hruska).?”) Do-

poruduji proto &astednou purifikaci a koncentraci viru (diferencidlni ultra-

centrifugaci), ktery v koncentrovaném stavu i po inaktivaci vyvolava so-

lidni imunitu, ov8em i tak pouze po 3 injekcich, oddélenych 8dennim in-

tervalem, Morganova20) pfimo titraci ohodnotila stupefi imunity, jejz

vyvolaji u opic 4 intramuskuldrni injekce Zivého viru a nalezla, Ze pFi-

’ blizné téZe hladiny lze *pfi pouZiti viru, Setrné& inaktivovaného, dos4dh-

nouti aZ asi 10 injékcemi stejnych divek. Koneén& Schwerdt, Dick et

at.21),22) {titrovali pfesn& antigenni hodnotu formaldehydem nébo ultra-

fialovymi paprsky inaktivované a aktivni vakciny z polio typu Lansing

imunisaci bavlnikovych . krys. Ukéazalo se, Ze ZivA vakcina je 125 aZ

5000krat G&inn&jsi nezli inaktivni tak peclivé pfipravend, Ze v ni byl
formaldehyd po urc€ité dobé& plisobeni dokonce neutralisovan, aby neniéil -

ddle jeji antigenni hodnotu. -

Celkem nespadid methodicky do ramce této prace, ale je velmi za-
jimavo si uv&domit, Ze lze u lidské polio vyvolat takovy stupei imunity,
jenz zabrani paralytické infekei i perordinim podinim Zivého viru
a to jak u $impanzfi (Howe, Bodian, Morganov4),2s) tak dokonce i u ¢lo-
v&ka, kde samozfejmé pouZit kmen o zvlasté malé virulenci (Koprowski,
Jervis, Norton).2¢) Kone¢n& nutno uviZzit pokrokové smérnice sovétskych
autorti viibec, ktefi, kde to jen moZno, uZivaji k docileni optimélnich
stupiti imunity Zivych bakterii, rickettsii, a hlavné& vird o sniZené viru-
le\:_lci (Chalkina).25)

Pochovpitelné si uvédomujeme, %Ze ¥ada autortt (Hammon a jini2s),27)
predklada k velmi vAZné uvaze, zda je vlibec moZno, vhodno a do jaké
miry m4 smysl — pii nesmirném rozSifeni polio na svété — pokusit
se v Siroké mire o likvidaci tohoto onemocnéni aktivni imunisaci. Mnoho
dovodfi, zejména epidemiologickych, jeZ se v této souvislosti uvadéji,
plati jist® i pro vepfovou obrnu. Zde ovSem je naSe vé&déni jeSté prilis
kusé, nez abychom mohli dé&lat p¥imé srovnini. Tolik v8ak jiZ nyni
pokldddme za jisté, Ze to nebude a nesmi. byt jen aktivni imunisace, jez
jednou pomfize vyhladit tuto chorobu, nesporné& po sv&té mnohem roz-
sifen&jsi, nez se myslilo.~ .

I. AKTIVNI IMUNISACE S LIPIODNIMI ADJUVANCIEMI.

Jak diive naznadeno, stali jsme p¥i svych pokusech o rychlou
hyperimunisaci pfed problémem pouZiti Zivého ¢i inaktivovaného
viru. NaSe volba byla snadna a jasna tim spiSe, Ze pii laboratornich
pokusech jsme mohli riskovat event. opgmocnéni nékterého zvifete.
Nage diivejsi prace (Patotka-Kubelka-Slavik-Bohag) prokazala jasné,
%e obsah viru v CNS je de norma maly [PDy*) — 10—31)] a to plati
vice ménd jen pro michu — mozek a mozelek jsou dle téZe prace jeSté
zietelnd chudsi. Nase zjidténi potvrdil ostatné i Sven Gard a nalezy

*) PDsy = davka viru vyvoldvajici v 50%. t&Zkou paralytickou in-
fekcei. 5 .
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vy&Sich titrt jsou zcela vyjimedné. UvaZime-li k tomu, %e podle viech
vxr

dosavadnich imunologickych zkuSenosti neni virus Té&Sinské choroby
pravé vynikajicim antigenem (coZ jsme i pfimo pozdé&ji dokazali) a je
v CNS dospivajiciho 'vepfe zabalen ve zcela mimoiiadném kvantu
lipoidil a lipoproteinﬁ (porovnano na p#. s hlodavéim mozkem), mu-
sili jsme voliti z1vy virus. Zd4 se opravdu, Ze prozatim pouze tento
zplsob, pfi némZ je dovoleno viru pomnoziti se v organismu vepfe
do imunitné Gcinnych, ale p¥itom zvifeti neskodicich kvant, jest scho-
pen vyvolavati vysSi stupefi imunity. NaSe volba byla tim jedno- -
znalnéjsi, Ze jsme ze starSich praci (Klobouk a jini) -znali relativni
neSkodriost subkutannich a intramuskularnich injekei viru. Hlavn&
jsme si v3ak Fadou method ovéfili, Ze Kloboukitv virus lze sice d4s-
te€né purifikovati [Patofka-Kubelka-Zadek,26) Patodka-Kubelka-
Slavik!?) ], ale nikoliv koncentrovati. Dle nadmi pfibliZné uréené velikosti
viru by k efektivni koncentraci bylo zapotfebi centrifugy, jejiz od-
st¥ediva sila jest nejméné& 100.000nasobek gravitace a takovou nage -
pracovisté dosud nemaji. Bylo nim ovSem jasno, Ze ani aktivni virus
nemusi miti zddouei ti¢inek v imunité bez latek, nasobicich jeho anti-
genni Udinek a soudasné zpomalujicich resorpci, JelikoZ pak v&tSina
dosavadnich pokusti byla vykonana vakecinami, adsorbovanymi na
Al(OH),, zkusili. jsme cestu jinou, a to v podstaté ptivodni metho- -
diku: Freudovu,?®) jejiz vysledky budou zhodnoceny celou touto praci.

Freund pouZivd ke zvySeni imunisa&nich schopnosti jakéhokoliv ‘anti-
genu t. zv. lipoidnich adjuvantii, t; j. suspense antigenu ye fys. roztoku,

k némuZ se pridava lanolin nebo Falba aa a parafinovy olej v dédvce asi
0. % men3i neZli antigenu. Homogenisovanim t&chto latek ve zndmych
turmixovych emulgétorech lze dociliti homogenni suspense lehce kafovité
konsistence, kterou je moZno pifi temperatufe nad 20°C bez v&t$ich ne-
sndzi tlustou jehlou injikovati. Podminkou uspé&chu jest, aby bylo doci-
leno skuteéné& emulse vody v parafinovém oleji (nikoliv obracen& — emul-
se oleje ve vod&), pfi ¢emzZ lanolin nebo jestd lépe preparat Falba hraji
ulohu protek&niho stabilisdtoru. Nové&ji se &isty parafmovy olej nahra-
zuje preparitem Bayol F a emulsifika¢nim' faktorem je t. zv. Arlacel,
t. j. manid monoledt nebo sorbitolmonostearat. V plvodni Freundové .
modifikaci se priddvala jeité usmrcens tdla mycobacterii, coZ opst ze-
silovalo a prodluZovalo imunitni reakci. Jezto viak pfiddani acidoresistent-
nich tyfinek sensibilisuje soudasné az i k isoalergickym encefalitidam &i
myelitiddm (je-li hlavnim antlgenem CNS), bylo toto v nasi vakcing vy-
nechdno. Je jisto, Ze byla tato methoda s fispéchem pouzita k imunisaci
¢i hyperimunisaci zvifat proti nejriizn&jsim antlgenﬁm bakteridlnim, to-
xintim, Rickettsiim, proti malarickym- parasitim i proti nédkterym choro-
bam virovym. Zejména pry se osvédéila lipoidni adjuvantia ve spojeni
8 Zivym virem vepfové chiipky k imunisaci proti této chorobg. Je popsina
vysoce UGsp&Snid imunisace proti rabies [Freund, Lipton a Pisani®)] a do-
konce i proti n&€kterym virovym encefalitidim [Friedenwalds1)],

Henle dokézal, Ze 1 injekce viru s lipoidnimi adjuvantiemi dava mno.,
hem vy3$8i imunitu a stupifiuje titr protildtek, neZ mnohonésobné& opako-
vané injekce téhoZz antigenu ve fys. roztoku, a co je jestd dﬁlezlteﬁ‘a
udrzuje hladinu imunity, na vys&i mnohonésobne d%lél dobu. Je rovnez

i
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jisto, Ze pFidanim lipoidnich latek — a tim' je také nékterymi autory
vykladan Gspé&ch 11p01dn1ch adjuvantii — je zpomalovéna resorpce anti-
genu do té miry, Ze lozZisko pﬁsobi jako systém sukcesivnich antigen-
nich impuls@i, Zpomaleni resorpce p¥i pouziti aktivniho viru jako v.na-
Sem piipads, bylo velikou vyhodou, nebot: virus se dostdva z depotniho
loziska v tak malych kvantech, Ze patrné vyvoldva rychleji imunitu,
nezli je schopen zplsobiti paralytickou infekci. Fakt, Ze imunita u polio,
dokumentovana neutralisa¢nimi protilatkami, se vyviji témér stejné& rychle
jako klinické onemocnéni, byl ostatn& prokdzdn p¥imo u lidi Hammonem
a Robertsem.32) Vyklad G€inku Freundova zpfisobu imunisace nebyl do-
sud jasné podan. Jest jisto, Ze parafinovy olej vyvolava ve tkéani celluldrni
reakci, spocivajici v nahromadéni- velkého 'po¢tu mononukleart, lymfo-~
cytt,, polynuklearmch leukocytti i formaci obrovskych bunék. Jest prav-
d&podobno, Ze &innosti tdchto elementt se zvySuje tvorba protllatek a po-
hotovost k aktwm imunité vabec. -

-

Vsechny naSe pokusy, -0 kterych budeme mluv1t1 v této &asti
prace, byly vykonany s tymz laboratornim pasidZovym kmenem viru,
jehoz vlastnosti byly popsany (Patocka-Kubelka-Slavik)13) v Zemédél-
ské akademii 1951. ' . ,

Intra.muskulé,ml vstfikovani vakciny bylo zvoleno na zakladé zku-
Senosti, ku p¥. Morganové, jez prokizala, aniZ by pro to nabyla vykladu,
Ze intramuskularni injekce proti lidské obrn& imunisuji opice daleko vy-
datnéji nezli subkutdnni, UvaZujice o Jungenblutové koncepci lidské po-
lio i opirajice se o pokusy Endersovy a j. autori, jimiZ bylo prokazano,
Ze ve tkanovych kulturich nejen CNS, nybrZ i sval pomnoZuje virus obrny,
jest nutno uvédziti i moznost mimonervového mmnozZeni viru Té&sinské cho-
roby. Neni. pak vyloueno, Ze sval je jednou z tké4ni, v nichZ se mimo-
nervové mnoZeni viru déje zejména p#i inaparentnich infekcich, a v df-
sledku toho imunisace do svalu, .jakoZto cithvé tkan&, mtZe miti pod-
statny vliv na stupefi imunity steJné jako p¥fimo 1rnumsace CNS je da-
leko nejefektivnéjsi u neurotropmch infekei viibec.

.

Druhym jasnym divodem pro intramuskularni injekce jest okol-
nost, Ze antigen s minerdlnim olejem se dobie a ﬁplné vstiebava ze
svalu, ale mnohem hiife z podkozni tkané, kde ani pripravné nekrosy
nejsou vyloudeny.

Kdyz jsme se na nékolika orientaénich pokusech presvedclh, ze
intramuskularni mJekce vétsich kvant Zzivého viru s lipoidnimi ad-
Juvantleml nemi za nasledek klinické onemocnéni, prlkromh jsme
k prvnim pokustim o aktivni imunisaci (v nichZ jsme ovSem p¥imisili
jako antigenu do 11p01dn1ch adjuvancii Rackeriv purifikat, ziskany
kyselou precipitaci) v Malych davkach,  ale ndkolikrat za sebou.
V tomto pokusu se ukazalo, Ze vep¥. imunisovany 4 injekcemi 0,6.ccm
viru bez adjuvantii v tydennich intervalech, odolal prvé intracereb-
ralni infekeci asi 100 PD;, davek viru, ale jeho imunita byla kratko-
dobé. Zvife imunisované tymz poltem injekei vird s adJuvantleml
bylo imunni dlouhodobs.

Jin4 zvirata, imunisovand malymi davkami viru s adjuvantiemi,
se ukazala z 80% imunni proti masivni intracerebrlni infekci.
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KdyZz jsme si timto ovéFili, Ze i malé davky viru s adjuvantiemi
jsou schopny imunisovati, piikrocili jsme k imunisaénim pokustim
0 mensim poctu injekei, ale vétsimi davkami. Kontrolou, kromé& ne-
imunisovanych zvifat, nim byla je$té jina zvifata, imunisovana ad-
sorbatovou vakeinou, jejiz tiéinnost méla exspirovati asi do 3 tydni.
Experiment byl proveden zhruba takto: ' :
Selata byla imunisovdna kyselym purifikdtem s adjuvantiemi, a to-
5 ccm subkuténné a 5 cm intramuskuldrné. Dalsi 4. selata dostala, 10%
miSni suspensi s adjuvanciemi ve stejné ddvce-a stejnymi cestami. Kc-
ne¢né posledni 4 dostala b&%n& uZivanou adsorbatovou vakeinu, Néktera
z uvedenych zvifat, imunisovanych Zivym virem s adjuvanciemi, dostala
kromé toho je5t& suspensi intravenosnd. BohuZel byl pokus &astedn& po-
kaZzen tim, Ze u nékterych zvifat v mistd inokulace vznikla stafylc-
Kokov4 infekce, takze musila byti vyfazena. Zbyvajici zvifata byla na-
kaZena pfiblizn& po 3 nedglich intracerebrilng. virulentni michou, ziedg-
nou 10—2, Soucasn& inokulovéna intracerebrilné touze suspensi 2 stejn&
t&Zkd kontrolni selata. - - s i .
Vysledek: Kontrolni zvifata onemocnéla té%ce po inkubaéni
dob& 6—13denni, Zbylad 3 selata, imunisovani adsorbatovou vakei-
nou, onemocnéla vSechna postupn& po inkubaci 9-, 11- a 12denni.
. Celkem 5 zbylych selat, imunisovanych bud’ suspensi misni s adju-
vanciemi nebo purifikitem s adjuvanciemi, ziistalo po cely mésic bez
symptomii. Po mésici byla jestd 1krat challengeovéna vifulentni
suspensi 10— a zlstala opét bez symptomu. Tento pokus tedy uka-
zuje — i kdyZ z ného byla néktera zvirata vyfFazens predéasnd inter-
kurrentni infekei — Ze lze dosiet ztetelného stupn& imunity i jednou
injekei Zivého viru nativniho neb purifikovaného s lipoidnimi adju-
vanciemi [Patoéka-Kubelka-Zagek?s)]1. (Mikrobiolog. sjezd 1949.) B
Tento a jesté.jiné orientadni pokusy a zejména ta okolnost, Ze
'Z&dné z naSich imunisovanych nebo hyperimunisovangch zvitat me-
thodou s lipoidnimi adjuvanciemi v laboratofi neonemocnélo, nas pri-
mély k tomu, %e jsme provedli r. 1950 na popud ministerstva zemé-
délstvi prvy pokus v terénu, a to ve vykrmné blizko Prahy, v niz
ve 3 seriich koted bylo v dob& podatku pokusu ptibliZné kolem 300
kus krmnych vepfd. V jedné mistnosti se nachazelo celkem 112
vepfi, rozdé€lenych na stejné poloviny, pFi ¢em? jedna strana méla
‘vepfe umisténé ve 4 koteich, druh4 strana ve 3 koteich. Obé serie
kotcii byly oddéleny pouze 1 m $irokou ulidkoun. Zvitata nebyla pode-
stylana, chlév byl pouze Dproplachovan vodou, ktera samoziejmé stii-
kala s je'dné. strany na druhou i se splachovanymi fekaliemi. -
Zvifata v poétu 58 na jedné strans byla imunisovana intramusku--
larné& 2krat aktivnim virem s adjuvanciemi v mésiénim intervalu. Kazda
injekce spodivala v 5 ccm vakeiny, v niZ bylo 2 cem 10% suspense viru -
1,50 ccm parafinového oleje 4+ 2 cem lanolinu. Zvifata z druhé poloviny téze
mistnosti v poctu 54 nebyla imunisovana, stejné jako 190 vepitt ve 3 mist-

' nostech, oddélené od predchizejici pouze pafidkovou komorou. Po 1. in-
jekei dostalo 6 imunisovanych kust mezi 10 a 14 dny po injekei priznaky
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Landryho ascendentni paralysy. Z nich 4 byla nami pondkud ukvapené
zabita za uUdelem histologického rozboru, 2 posledni, kterd mé&la stejné
t&rké piiznaky, byla pozorovana déle, pii tem¥ shleddno, Ze b&hem dal-
sich 2 dnQ se postavila na nohy a v kratké dobé se upln& uzdravila.
Histologicky nélez u 2 zabitych vepiti svéddil pro obrnu, 10% suspense
michy jednoho z’nich byla intracerebralné inokulovana 2 dalSim zvi-
fatim. K naSemu velkému pfekvapeni vSak tato ' zvifata neonemocnéla
a dodatednou challengei se ukazalo, Ze ani nebyla imunni. Zd4 se tedy, Ze
virus vpraveny do organismu vepfe s adjuvanciemi i v tak velké davce,

. jak ndmi pouzito, jest schopen sice vyjimedng vyvolati paralytické one-
mocnéni u zvifete (zejména, je-li otkovano do blizkosti nervu ischiadicu),
ale onemocndni je prakticky déle nepfenosné a stejné pravdépodobng ne-
vede k eliminaci viru. :

-

Tabulka I.

- 1. terenni pokus.
9.rézové imunisace aktivnim virem s adjevantiemi.
‘ , Laboratorni zhodnoceni. .

-

Citatel znadi potet onemocnéviich, jmenovatel potet otkovanych, resp. podrobe-
nych zatdzkavaci infekei. |

-~ 1. |- 2 |Zatéikévact
-imunisace?!) | imunisacel) infekce?)

. 3
Vakeinovani v terenu 6/58 . 0/54 0/4 )
Vakeinovani v laboratofi 0/6™ 0/6 0/6
Nevakcinovani v terenu ) ’
(kontroly ev. kontaktni infekce) 0/244 0/244 . 44
Kontrolys virulence Y111

" #) Ze 6 onemocnélych na obrnu v disledku vakeinace 2 bshem 2 dui se uzdra-
vila, 4 zvitata byla predtasnd zabita. ~ .-

' O této druhé skutednosti svédéi zejména také to, Ze béhém 3 mésicdt
pozorovani celého chovu, ani v protilehlych kotcich, ani v druhé mistnosti
nevznikl jediny piipad obrny mezi vice nez 200 vepii, ktefi byli vesmés
chovani za velmi nedokonalyech hygienickych podminek. Druhou injekei

." snesla viechna o&kovana zvifata bez nejmensich piiznakl choroby.
Mésic po druhé injekei odvezena 4 zvifata imunisovani a 4 zvifata
ze sousedniho kotce bez imunisace a infikovdna intracerebrilng témeér
100 PDjs laboratorniho viru. Kontrolni zvifata podlehla v dob& mezi 9
a 15 dny. VSechna imunisovand zvifata, zatdzkdna velikymi davkami
p¥imo do mozku, preZila, coZ ‘jasné svadéi o jejich vysokém stupni imunity.

N Soutasné naodkovino do mozku celkem-11 jinych, neimunisovanych

" vepfl z moravského chovu a 6 zvifat dalSich, _imunisovanych v labora-
tofi stejnou methodou paralelné s terénnim pokusem. o
Druhy terénni pokus byl vykonan na jafe 1951 za komisionalni -

. ndasti zastupch. ministerstva zemé&d&lstvi a urednich veterinaf@t z kraje,
okresu i mista ve velké vesnici na Moravé, pii ¢emz proimunisovén prak-.
ticky vSechen veprovy brav s vyjimkou nékolika nedavno narozenych selat

. S /
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a pak ojedinélych prasnic, jeZ byly zcela kratkou dobu pFed slehnutim.
Oc¢kovano bylo op&t Zivou vakcinou s lipoidnimi adjuvanciemi dle dfive
popsané methody, a to v ddvkach, které kohsaly podle vahy a stari kusfi,
vcelku v8ak byly podstatné nizsi, neZli u prvého pokusu. Experiment byl -
pfesnd registrovén a sledovan,

Laboratorni kontroly pokusu byly provedeny dv&ma seriemi zkou3ek,
a to intracerebralni challengei za pouziti 15—20 PDj;, vysoce aktivniho
-viru.. Prvni challenge byla provedena téméf 2 mésice po 1. injekci vak-
ciny, druha ptibliZné 2 mésice po 2. injekci vakciny. )

K prvni challengei byli pouZiti 4 imunisovani, vepfi, namitkou v te-
rénu vybrani z prmmumsova.nych zvifat v obci, kde pokus konédn, Ke kon-
trole vzati 3 neimunisovani vepfi v prvém a 4 ve druhém pripadg.

VeSkera kontrolni zvifata v obou ptipadech uhynula za typickych
priznakti obrny po inkubaéni dob&é 7—1ldenni. Ze 4 zvifat, imunisovanych
jednou injekei, 2 viibec neonemocnéla b&heém 40denni .pozorovaci doby.
Jedno 15. den onemocnélo téZce, takZe bylo v paralysich zabito a &tvrté
onemocnélo 11. den po oCkovani za priznakli ataxie a slabych pares, které
vSak rychle pominuly, takZe do tydne bylo zvife Uplné zdravé, :

Ze zvirat, imunisovanych 2 1n]ekcem1, dvé zOstala zcela bez pFi-
znakil, dvé onemocnéla obrnou tak t&Zce, Ze musila byti utracena a pc-
‘sledni 2 onemocnéla po inkubaédni dobé& 11denni_za priznakfi lehké obrny.
Infekce v8ak byla opé&t pfechodného rdzu a zvifata ji prezila.

Je tedy vcelku vysledek terénni imunisace, hodnocen pokusnou
intracerebralni infekei, mnohem méné priznivy neZ u imunisace, pro-
vadéné v laboratoii; dluZno uvaziti mimo jiné, Ze &éast zvifat, doda-
nych* k challegeim, méla méalo pres 20 kg, takZe musila byti v terénu
imunisgvina je$té v dobd, kdy byla velmi mladymi selaty. Tim se
patrné stalo, Ze jejich pohotovost k imunité byla  sama o sob& nizka
-a kromé toho u nich pouZité kvantum odkovaci latky bylo z vé&ko-
vych duvodl nepatrné. Je také pochopitelno, Ze laboratorni zatiZeni
intracerebralni inokulaci co do vAZnosti mnohonésobn& piedéi i nej-
seriosnéjsi infekei, vzniklou pfirozenou cestou v terénu.

Pokud se vysledku v terénu samotném tyde, jest prozatim pied-
casné jej vcelku interpretovati, tim spiSe, Ze ve vakcinaci v té%e obei
se systematicky i nadale pokraCuje. VSechna nové koupena zvifata
a odstavovand selata se ofkuji, staré chovné kusy se revakecinuji.

Zminény terénni zdkrok podchytil vice ne# 600 kusti dobytéat
najednou. Z toho po prvé injekeci pfiblizné 39 zvifat onemocnélo za
piiznakil obrny, ale nékolik z nich se opét uzdravilo. Druha injekce -
nevyvolala Zadnych symptomt onemocnéni. V 'soucasné dobé dosihl”
pocet ockovanych zvifat v misté pfes 2000 kush a jak nedavno znovu
ovéfeno.v této obci, kde byl vykonan prvni masovy zakrok a nadale
se proockovava, obrna prakticky neex1stu]e, a¢ okolni vesnice jsou
‘stale vysoce nemoci promoreny. -

T feti terénni pokus byl vykonin v zAFi 1951 na Slovensku. Zprava
tamniho' Gfédniho veterindfe uddvia, Ze prvou injekei naotkovano 158 kusft
veprového - bravu, druhou celkem 194. Dostala tedy &ast zvifat pouze
*1 injekei wviru. Bezprostredné po olkovani onemocnélo 6 kusfi, z toho
4 kusy po prvfm a 2 kusy po druhém olkoVéani. Vysledek nebyl zhodno-
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cen piesné laboratorné (kromeé 1 vepfe v terenu naockovaného, jenz pre-
¥il intracerebralni challengei, provedenou v Mikrobiologickém ustavu Vy-
soké &koly veterindfské v Kosicich), pouze sledovdnim dal§iho osudu
ofkovanych zvifat, A& Gdajn& v okolnich obcich Fadila prudké obrna, ne-
onemocné&lo z vakcinovanych 2 injekcemi po 14 roce Zadné a z téch jez
dostala pouze 1 anek01 po 4 mésicich dvé. Z toho usuzuje veterinaf¥, kon-
trolujici pokusy, Ze 1 injekce dava 1mun1tu trvajici déle nez 4 mésice,
2 davky mnohem delsi.

Vzhledem k tomu, Ze jsme zasadne nemohh poptiti moznost eli-
minace viru u o¢kovanych zvifat, uéinili jsme jen nékolik naméatko-
vych, ale zato velmi diitkladné zaloZenych pokusti na prukaz, zda otko-
vana zvirata virus stolici skuteénd vyluduji. Pouzito k tomu metho-
diky, jez popsina v praci Patofka-Kubelka-Slavik.t3) U Zadného
z ofkovanych zvifat jsme dosud ve stolicich, odebranych riiznou dobu
po vakcinaci, virus nezjistili.

Presto, Ze naSe laboratorni pokusy a do Jlste miry nesporne i na-
Se dosavadni terénni zkuSenosti nas jisté opraviiuji k tomu, abychom.
povazovali na8i olkovaci methodu za-relativné uspesnou, jsme co do
otazky moZnosti vyhladiti zcela obrnu aktivni imunisaci, dosti skeb
tickymi. NaSe skepse prameni také z toho, Ze si pfi srovnani jasné
uvédomujeme, jak t&Zce proveditelnym zakrokem by na pf. byla ma-
sové provadéna aktivni 1mun1sace proti lidské obrne, a to z diavodd,
jejichZ rozbor se vymyké z ramce této prace, |

Aktivni imunisace nesporn& dokaZe vyzvednout imunitu na stu-

- pen, ktery. je schopen po uréitou dobu zabraniti nervové obrné. Jak'
dlouho vSak trva tento vysoky stupefi .imunity, neni znimo. Proti-
latky proti Lansingu lze prokazati u ofkovanych opic jeSté za rok
(Morganova). Je-li vSak néco, co pfece jenom mluvi pro vydatné po-
uziti aktivni imunisace, je to kratkodobost Zivota jateéného vepfe.
Snad dobri odkovaci methoda pomiiZe zabraniti ztratam. jateénych
zvifat a pFi revakecinacich i chovnyeh kus@. Dle naSeho soudu jest

.'v8ak bezpodmineéné nutno nadale prohlouben& studovati i cesty in-
fekce, epidemiologii a p¥i¢iny vzniku paralytickych forem obrny

- vep¥h. Teprve ucelené zvladnuti viech téchto problémt obrny a z toho
odvozené komplexni zasahy mohou miti, dokonaly tspéch.

II. STUDIUM ANTIGENNICH TYPU.

‘Lidskda .polio mé& dnes 3 presné stanovené a antlgenné distinktni
typy: I (Brunhilda), II (Lansing), III (Leon). Lze t&zko fici, zda je
toto rozdéleni konednym — prozatim se zdd, Ze ano. Radou praci_jasné
prokéazéno, Ze imunita* docilend vakecinaci i po pfirozeném lidském one-
mocnéni, jest absolutné homotypni. Presvédcivé ndlezy Bodianovys?) a
Paulovy34) ukazuji, Ze druhé paralytické ataky lidské polio — ostatn&
vzécné — jsou vyvolany jinym typem, nezli prve onemocné&ni. Jak dlouho
trvd hluboka homotypni imunita lidskd, neni moZno zatim s uréitosti Fici.
Zda se, soudé dle pritomnosti protilatek, jez ji doprovazeji a prokazuji-—
Ze trva vice nezli 20 let a snad i cely Zivot. VSichni svétovi autofi se sho-
duji v tom, Ze Jakykohv ser 1osni zé.krok aktivmé imunisacni u &lovéka,
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m4 nad&ji na Gisp&ch teprve nejnovéji, nebot tcinn4d vakeina musi obsaho-
vati v8echny znédmé antigeny polio viru. ' . .

Pokladime proto za  zasadni nedostatek dosavadniho studia
obrny vepil, Ze se nikdo vazn&ji nepokusil si oveéfiti rozsahlejsim
experimentem, .zda T&Sinsk4 choroba i u nas prichazi v jednom &
vice antigennich typech nebo alespoii variantach. Jakkoliv dimyslna
methoda aktivné imunisaéni postrads smyslu, pokud toto> neni roz-
hodnuto. Uznévéme, %e dosavadni imunisaéni praxe se zda sv&déiti
pro jediny typ. Podle naSeho soudu vSak tyto empirické ZkuSenosti
naprosto nestaéi a je nutno je ovéfiti skuteéné védecky.

7Z4sadné se ke stanoveni antigennich rozdilt v réamci téhoZ viru
nabizeji 3 moZnosti. Prvou jest rozhodnuti seroreakéni in vitro —
na pf¥. deviaci komplementu. Tato moZnost u vepfové obrny-dosud
zcela chybi a zfejmé nebude dana dfive, dokud nebudeme miti k dis-
posici kmen viru o tak vysokém infekénim titru (alespon 10—?), aby
se z ného mohl vyrabéti hodnotny antigen [podobné jako u polio —-
- yiz Casals-Olitsky,?) Lahelle®¢)]. Alei tak budou tyto reakce brzdé-
ny zvlastnimi vlastnostmi vepfového sera. _ AN ,
Druhou moznosti jest kvantitativné hodnocend seroneutralisace
zndmym hyperimunnim serem o uréeném neutralisaénim titru. Ta-
kové serum jsme jiz produkovali a alkoliv — jak z dalsi ¢asti nasi
prace patrno, ma ku podivu relativné nizky titr, jest moZno ho po-
uZiti k antigennimu hodnoceni vird, portiznu isolovanych. I kdyZz jest
pracovni methodika draha, musi byti jednou tento prizkum zisadnd
zapodat — jinak jest veSkeré sebeobsahlej§i terénni oCkovani stav-
bou na pisku. Pro zadatek jest naSe serum s popsanim pracovni me-
thodiky k disposici. . ‘ .
Treti moznosti jest infekece zvifat hyperimunisovanych proti jed-
nomu kmeni viru jinymi kmeny, jeZ se-isoluji z terénu. Tato methoda
jest nejdrazsi a nejzdlouhavéjsi. Lze ji vSak provést i tam, kde neni
k disposici standardni’serum k neutralisaci. Této cesty jsme pouZzili
i my ve svych prvnich pokusech. Timfo zplisobem jsme porovnali
4 terénni viry s nasim kmenem laboratornim — tykaji se tedy naSe
prozatimni zavéry cellem 5, na riiznych mistech isolovanych, kment
obrnového' viru. -
Zvirata hyperimunisovanid nasim laboratornim kmenem podle Tne-
thody, jak byla shora udé4na, byla zat&zkana infekci nejdfive asi 100 PDjo -
tého% viru intracerebrilng, aby byla bezpe&én& ovéfena jejich imunita.
Kdyz pifiznaky infekce homolognim kmenem se po .32 dni klinicky nepro-
jevily, byla zvifata pouzita toutéZ cestou k zatéZkavaci infekeci (ale do
druhé hemisféry) kmenem _heterolognim. Jeden takovy kmen pochézel
z fudroyantni epidemie ve vykrmné vepifi v blizkosti Prahy, druhy kmen
viru byl ndm doddn lask. dr. HruSkou z Ivanovic. Dalfi dva byly jednak
jatetny virus, dodany ndm lask. dr. NiZnanskym z Bratislavy, jednak
jatedny kmen z jiZnich Cech. D4vka viru, kterou jsme podrobili zatéZkas~
vaci infekci, byla nezvykle velik4, a to proto, Ze vepii b&hem imunisac¢-
2 ~

.
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.7 niho procesu zna&n& vyrostou. Bylo pouZito 2—2,5 ccm 109% suspense
misni, t. j. asi 250 PD;, heterologniho viru intracerebrilng, predpokladaje,
Ze mé priblizn& stejny infekéni titr, jako n4S laboratorni kmen. Zvifata.
kontrolni -v podtu 2 na 1 pokus, dostala pouze.0,5 ccm téZe heterologni
misni suspense, tedy dévku 4- a% 5krit menSi, protoZe byla vZdy men-
. 8ich rozmérf. P¥i vSech pokusech kontrolni zvifata uhynula b&hem 9—14
- dnt, zvifata hyperimunni jsou dodnes pln& zdrava a bez jakychkoliv p¥i-
- znak, .

I kdyZ tento pokus na hyperimunnim zvifeti jen sté% muze vy-
stihnouti jemné antigenni rozdily viru, opraviiuje nas k tvrzeni, ze
ndmi dosud zkouSené viry,.a to 2 z Cech, 1 z Moravy a 1 ze Slo-
venska jsou pro imunologickou praxi pFiblizné stejné antigenni struk-
tury jako na§ pasiZovy laboratorni kmen viru.

. v . Tabulka IT. .
Zjistovini antigennich rozdili virt o. v. infekei vepti hyperimunisovanych
laboratornim kmenem viry o. v. razného puvodu. 7
" Citatel znadi podet onemocnéviich, jmenovatel podet inokulovanych i. c.
Pivod Vepti hyperim. Kontroly
challenge-vira , | ~ laboratornim kmenem .
Kmen ,,Letov* . 0/2: ] : 2/2
Kmen ,,Ivanovice T0/2 v - 2/2 -
' Kmen ,,Bratislava‘ 0/2 2/2
Kmen ' - * N .

»C. Budgjovice® - | S 0/2 2/2.

-III, SERONEUTRALISACE. -

- . K prvému tispéSnému experimentu bylo pouZito hyperimunniho
sera, ziskaného kardialni punkef-zvifete, imunisovaného Zivym virem
s adjuvanciemi, jehoZ imunita byla vyzkouSena intracerebrilni za-
t&zkavaci infeRei mnoha smrtelnych davek viru.

Serum tohoto zvifete jsme uZili jednak koncentrovaného, jednak zfe:~
déného 1:5, 1:10, 1:20, 1:100. 0,5 ccm 10% suspense viru (jeho% in-
fek¢ni titr v té dob& nami nebyl pfesné uren) bylo smichdno aa se
serem a po 2 hod. vazb& pfi pokojové teploté smési sera a viru stiikany
5 zvifatim intracerebralné. 6. zvife bylo kontrolou, jez mélo tutéz davku
viru s normalnim vepfovym serem. Sele kontrolni i selata s vys§imi Feds-
nimi sera postupn& onemocné&la po 9—18—24 dnech. Sele se serem kon-
centrovanym zfstalo ddle zdrivo. Tim byla pro nds zisadné prokazéna
pfitomnost seroneutralisaénich protilatek, byt i jenom u sera koncentro- -
vaného. Podobn& ostatné si podinal i Lépine pii své zkoulce o antigenni
identité madagaskarského a naSeho viru obrny. .

Ukézalo se vSak i v dalSich pokusech, %e vyroba homologniho
sera o vy8Sim seroneutralisaéni titru u vepfové obrny je nesnadnym

.

32

N

Approved For Release 2008/04/15 : CIA-RDP80T00246A002800280003-8




Approved For Release 2008/04/15 : CIA-RDP80T00246A002800280003-8

~

problémem, Z¢asti je jisté vinna slaba antigenicita a malé kvantum
obrnového viru v miSnich suspensich. Porovname-li viak vysledky
u veprové obrny s podobnymi resultity u lidské polio, nemiizeme se
ubraniti dojmu, Ze. tato relativni neschopnost tvofiti protilatky proti-
obrn€ je do jisté miry druhovou vlastnosti.vepiového bravu.

V dalSim posupu své préce jsme zisadn& hyperimunisovali zviFata

¢ Fadou intramuskuldrnich injekei s adjuvanciemi, pfi GemZ né&kterd z nich
byla 1krait, n&kterad 2krdt zkouSena intracerebralni injekei na stupei
ziskand imunity. Jako piiklad naSich seroneutralisaénich pokus@ miZe
slouziti zvife ¢. 121, které dostalo celkem 8 intramuskuldrnich injekci.
Intramuskuldrni injekce byly oddéleny. 2——3ned&lnimi intervaly. Sero-
neutralisacni test byl provddén jako v piedchozim pokuse, pouze doba
kontaktu byla o né&co krat3i. Kontrolou bylo jednak normélni vepfové
serum, jednak byla zafazena 'kontrola u¢innosti viru. Kazdé ziedéni sera
smichdno s konstantni ddvkou viru, tentokrite prfesn& stanovenou a od--

\
Tabulka III.

Test seroneutralisace.
Vysledek 3 seroneutralisaénich pokust s 3 riiznymi sery.
V titateli pocet onemocnéviich, v jmenovateli podet inokulovanych i. c.

'

X : -2 o
Redéni ser s virem 10 Redsni
viru

1:16 1:32 1:64 [ 1:256 10-2

o
Hyperium se-
rum proti o. v.

Normélni
vepfové serum

kontrola vira ’ 718

" povidajici 15 PD;o. Vysledek je patrny z piehledné tabulky & III. Toto je
dosud nejaéinnéjsi serum, ale v imunisaci jinych zvifat daleko vé&t&im
poltem dévek se pokraluje, takZe neni vyloudeno, %e bude vyrobeno se-
rum hodnotn&jsi. Je tedy zfed&ni sera 1:32 nejpravddpodobn&ji koneé-
nym titrem, kterg}v neutralisované smési s 15 PDsy viru zachraiuje 509
zvifat inokulovanych intracerebrilns. -

Jiné zvife bylo imunisovdno mén& Gsp&sng, takZe titr neutralisujici
15 PDso je nékde mezi ziedénim 1 : 4 a 1:16. Tohoto sera, ddle sera noi-
malniho vepie a kone¢n& sera vepie imunisovaného jednak intramusku-
larn& (s adjuvanciemi), jednak intracerebrilng Zivym kmenem polio typu
Lansing, bylo pouZito ke zji§téni, zda snad mezi hlodavéim kmenem lidské
polio a Té&Sinskou chorobou neni antigenni p¥ibuznost. Titrace se v tomto
pripadé délala dvojim zpiisobem: 1. Uvedend sera smiSena s virem vepiové
obrny a titrovdna na vepfich. Vysledek je patrny z tabulky ¢. IV.

Je z ni vidéti, Ze homologni serum neutralisuje virus obrny do titru
. vy88iho nez 1 : 4, naproti tomu serum proti polio typu Lansing nema
vibec zaddnych neutralisadnich schopnosti proti viru vepirové obrny.
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‘2. pokus o prukaz event. a.ntigenn’iv piibuznosti pro‘vedem'
s polio Lansing na myskach a je patrny z tabulky &. V. Zde se zda,
‘%e hyperimunni serum proti obrné vepitt redukuje podet paralytic-
kych mySek na polovinu aZ do zfedéni 1 :4. Lze tu viak zt8zi po-
‘vazovat za spec. reakeci, nebot i serum vepfe, imunisovaného proti
_ polio L, zabrafiuje paralysim pouze koncentrované. Je-li tedy vibec
mezi polio typu Lansing a vepfovou obPnou néjakad antigenni pif-o
buznost, musi byt pouze velmi lehkého razu a lze ji t€Zko povazo-
vat za specifickou. ’ ’
] ) Tab(ulka. IV. B .
Zjiktovani antigenni pfibuznosti mezi virem Polio—Lansing a virem o. v.
' Titrace na veptich §mési ser a viru o. v. .

Redéni ser

Redéni viru
1:64 - 10-*

Anti—Lansing serum
z vepte

Hyperim, serum
proti o. v. z Vepte

T

7 i
Norm4lni serum z vepfe 1/2 | -2/2

kontrola viru 3/3

IV. GAMA-GLOBULIN. -~ , .

Jest obecné znamo, Ze mnozi odbornici podinaji vibec od kon-
cepce aktivni imunisace proti polio ustupovati, ale doporucuji znovu
profylaktickou. pasivni imunisaci lidskym gama-globulinem. -

Hammon jiZz d¥ive upozoriioval na nesndze, spojené se systematic-
kym ockovénim déti proti obrné a jako jgden z prvnich propagoval ma-
sové uziti' lidského gama-globulinu profylakticky v- prib&hu epidemie.
Bodians’)38) a.jini prokazali pokusné na opicich, Ze protilatky z lidského
gama-globulinu opravdu stali k zabrang paralytické infekce, navozené
ze stievniho traktu. Je&td dlezit&jsim jest pokusné- zjisténi téhoZ autora
(rovnéZz potvrzujici Hammontwv®) mazor v tomto bodu zvlaste dlezity),
Ze prevence gama-globulinem nepiekazi dodatedné aktivni imunisaci bud
umélé, nebo prirozené terénni (inaparentnim onemocn&nim).. Aktivné imu-
nisaéni proces jest pouze zdrZen a pozdé&ji vrcholi. Kone&ng zjist&no i u déti,
%e vstfiknuti pomé&rné malych davek gama-globulinu zvySuje pasivné hla-
dinu jejich protititek po dobu nejméné 2 tydnd na hranici, jeZ jest prav-
dépodobné schopna, zabraniti paralysam z infekce leh¢iho razu.

Jest pochopitelno, ze jSme i my uvaZovali o moznosti prevence
takto koncentrovanou protilatkou. Jednim z bezprostfednich popudii
nam byla na p¥. zkuSenost, spojena s pozorovanim v n&kolika vétsich <

-
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LN
vykrmnéch vep#l, kde vybuchla epidemie s takovou silou, %e b&hem
velmi kratké doby zlikvidovala prakticky vSechna zvi¥afa. V tako-
vych. pfipadech je vétSinou pozd$ na profylaktické olkovani, jest
viak patrné mozno je$té ochriniti zvifata pasivné velikym' kvantem
spec. protilatek. i .

Tabulks V. )
Zjistovéni antigenn{ pribuznosti mezi virem Polio—Lansing a virem o. v.
Titrace na myskdch smést sér a viru Polio—Lahsing.
' . Redéni ser -t Re-
\ 2 : déni
cone 1:4 1:16 | 1:32 | 1:64 | 1:1284 1:256 viru

7 X 10-2

O /

Hyperim
serum

proti o. v.
\

Anti—
Lansing .

serum
z vepte

kontr, viru

"Tabulka VI. ‘
Neutralisace viru o. v. hyperimunnim gamma-globulinem “
vo 4-nasobné koncentraci nez odpovidé4 jeho obsahu,v seru Pli stejnych objemech.

.

Redén{ gamina-globulinu

Redéniviru
1:16 | 1:32 | 1:647| 1:128|  10-*

gamma-globulin S -
podle Hotejsiho 0/2

gamma-globulin ziskany
precipitaci (NH,), (SO,),, 1/2 1/2

kontr. viru . . /2

*) Intercurrentni onemocnéni broncho-pneumonii.

Gama-globulin byl z imunniho sera pripraven dvojim zpfsobem:
Jednak originélnis rivanolovou methodou podle Hot'ejsiho,1) jednak z té-
hoZ sera byl ziskdn precipitaci amoniumsulfatem, Vychozim serém bylo
jedno z té&ch, ‘jejichz Géinek jest zhodnocen v tabulce IIIL

. Oba gama-globuliny byly ovéfeny elektroforeticky a zjiSt&no, Ze jde
v obou pripadech o velmi &isty gama-globulin. Preparaty byly dosti dobfe
rozpustné. JelikoZ po rozpusténi byly ziskdny v roztoku asi 4krat kon-
centrovangj$im proti vychozimu seru, byla jejich titrace provedena primou

>
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neutralisaci viru, jako u yychoziho sera, Vysledek je patrny z-tabulky VI. -
Jak je vidét, gama-globulin vyrobeny rivanolovou methodou mé z diwvodq,
jeZ ndm nejsou zcela jasné, lepSi imunitni schopnosti a jeho titr skuteéné
odpovidé zhruba jeho koncentraci proti vychozimu seru.

Oba preparaty byly v dalSich pokusech vyzkouSeny na protekcm
uéinnost, coz bude pfedmétem pozdéjsiho sdéleni. I kdyby se pro-
tekce explosivni epidemie gama-globulinem zfetelné neosvédcila, zbyva
dle naSeho nazoru jedna .dileZitd moZnost pouZiti koncentrované
protilatky. Jak uvedeno, nebrani gama-globulin vzniku aktivni imu-
nity, ale ur€ité by dovedl zabraniti p¥ipadnym postvakecinaénim para-
lytickym komplikacim. Bylo by jej nutno vst¥ikovati ihned po vpichu
vakciny, ale na oddélené misto téla (za zvla$té vyhodnou ge-u vepio-
vého bravu povaZuje subkutanni inokulace do §ijové krajiny). Neni
mozno piimo misiti virus s protilatkou, nebot neutralisovani smés
vibec neimunisuje. Pochopitelné by se omezilo vstfikovani gama-
globuhnu a vakciny vzdy jen na prvou injekei antigenu, nebot pr1 '
druhé 'jsme nepozorovah praktlcky nikdy komphkam }

AA PRENOS IMUNITY NA MLADATA.

"Rada praci se obira problematlkou pasivniho pienosu imunity
proti neurotropnim infekeim z matek na mlad'ata. ZkouSeno to bylo
.8 kladnym vysledkem zejména pro. Theileriv virus [Herdis von
Magnus*!) ], méné urcité pro polio Lansing a dikladn& pro viry sku-
piny Coxsackie, kde pasivni pfenos imunity byl vypracovin dokonce

. na jeden z test1, jimz lze urciti antigenni skladbu virového kmene.

Pokusy tohoto riazu u obrny vepid jsou velmi nakladné a™zdlou-
havé, mohou vSak miti prakticky vyznam, nebotf kladny nalez by -po-
tvrdil celkem béZné tradovany nazor, Ze ssajici podsvincata jsou re-
sistentni proti infekei. Samozfejmé v tomtéz piipad€ by bylo velmi
zadouci imunisovati bfezi prasnice alespon v ranném stadiu gravidity.

Provedli jsme celkem 3 serie pokusi, ale nepovaZujeme problém
za vyjasnény. - -

1. Hyperimunisovand prasnice, 3krat intracerebralné podrobens za-
tezkavaci infekci a ovéfené resistentni prot1 200—300 PD;o. obrnového
viru intracerebralné. Prodéna do terénu a jeji prvhi mlddata (vrhla asi
9 mésicli po posledni zatézkévaci infekei) vykoupena 10. den po zrozeni
a intracerebralng infikovdna asi 10 PD,, wiru. Soufasné infikovana pfFi-
blizné stejné stard selitka od neimunni prasnice. Oboje mladata zaéla
na typickou obrnu po kritké inkubacni dobé.

2. -‘Prasnice hyperimunisovand pred breznosti a praktmky po eelou
dobu gravidity.’ Vrhla velmi degenerovanid mlidata, jeZ spontanné zaSla
a% na dvé. Tato dvé selata infikovdna intracerebrilné& 3. den po vrhu asi
10 PD;, viru, Jedno zaSlo kratce mato interkurentni infekei, ‘druhé asi
7. den ‘za priznakfi ataxie a pases.

3. Podobng jako v druhém piipadé ofkovina bfezi prasnice i v gravi-
dité. Porod byl zrejmé troc}lu predéasny, vétSina podsvincat brzy zaSla
a naotkovana byla opét pouze dv&, Jedno z nich zaslo 5. den za nejas-

<\
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nych priznak@, druhé o 3 dny pozdéji onemocné&lo ataxii a paresami. Zaslo'
v noci, dFive nezli mohlo byti vykrviceno, a proto byla histologie CNS
nemozna. . '

. . Dle vSech t¥i vysledkd; z nichZ prvy lze hodnotiti jen opatrné

" .pro dlouhy &asovy interval od imunisace, druhy a tfeti pro maly
podet zvifat, povaZujeme za pravdépodobné, Ze pasivni pfenos imu-
nity na mladata u obrny vep#il jest asi nedokonaly a chaby.

’

vI. MISTNI PRUKAZ IMUNITY DLE SVEN GARDA.

Stejn& marné byla dosud naSe snaha prokizati sesilni protilatky
v CNS imunnich zvitat. Jak znadmo, Sved Gard predpokladal, Zze v CNS
zvifat, prodélavsich paralytickou zvifeci & lidskou polio, se nachazi
faktor, ktery je schopen virus neutralisovati in vivo. Tento faktor,
jehoz sidlistém jsou asi kdysi infikované butiky CNS, ma byti jednim -
z hlavnich zdroji imunity proti paralytickému onemocnéni a podle
vieho neni identicky s imunnim globulinem a nedi se z CN8 extra-
hovati. Sved Gard soudil, Ze sesilni imunni faktor je snad totoZnym
s t. zv. neGplnym virem, jenz — sam bez pathogennich schopnosti —
blokuje bufikp pro totéZz agens virulentni.

Jako zdroj imunni michy v prvnim pokuse pouZito zvife, které bylo -
t4stednd imunni a po masivni zatdZkdvaci infekeci lehce onemocnélo. Po
8 dnech se uzdravilo a za dobu daldich 4 ned&l utraceno a jeho micha po-
uZita k pokusu. V I serii byla naotkovéna 2 zvifata intracerebrilni smési
aa imunni a virulentni michy. Ob& zasla za 8 dni. V IIL serii naotkovano
1 zvife opét smési obou mich, pfi femZ vSak micha imunni byla v dvo;-
nasobné kvantatitivni prevaze. I toto zvife za 8 dni onemocnélo a 9. den
bylo zabito. Kontrolou byly jednak suspense imynni michy, naockované
intracerebralnd, které mnevyvolaly Zadnych piiznaklt a smés virulentni
michy s michou normdlniho zvifete, jeZ vyvolala typické onemocnéni.

Nové&jsi pokus .byl proveden velmi pfiblizn& za podminek, jakd udava
Sven Gard. Jedno zvife imunisované v terénu prodélalo po zatéZkavaci
infekci paralytickou obrnu, kters postihla nejdfive zadni koncetiny a-po
zdanlivé remisi jest& predni. Pfes toto markantni klinické onemocnéni se
zvife uzdravilo a za 3 neddle od pocatku paralys, kdy jiz bylo zdravo
a mobilni, bylo zabito. Z jeho michy zhotovena suspense v raznych fedé-
nich, kterd michina s obvyklymi 15 PDj;, naSeho viru, ponechana 2 hod.
v kontaktu a intracerebralng& vsti¥iknuta né&kolika zvifatim. Kontrolou
ném hbyla micha infekéni a dale ze zvifete, jeZz bylo ozhaceno jako Kkli-
nicky zdravé. Samoziejmé& pfipojena kontrola u¢innosti viru. Dnes je jiz

" pokus ukonéen, a to s podobnym vysledkem jako pokus prvy, t. j. nega-
tivnim. - ' .

Sesilni protilatky v CNS, v néz jsme tim spiSe v&Fili, Ze jsme
zhodnotili nepatrny titr protildtek u vysoce imunnich zvifat, se nam
nepodakilo timto zpiisobem prokazat. Neni vyloueno, Ze naSe me-
thodika meni présné stejna jako ta, jiz uzival Sven Gard a dale,
Ze nelze pro rozdilnost ve sloZeni hlodavéiho a vepfového CNS podat
viibec podobny dikaz timto zplsobem. : )
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DISKUSE. T
$my§lem prace byla snaha doplnit mezery ve znalostech imiu-
nolo§1e viru Té3inské choroby. Pougito methody, ktera u viru obrhy
vepil (}9 této doby patrné praktikovana nebyla a shledino, “Ze ji
}z? dog.ll}t_ nejen\dobrych vysledki v laborato¥i, nybr¥ i v terénu.
O_ckovaal v teérénu Zivym virem s lipoidnimi adjuvanciemi vykazuje
~-sice urmtg_procento paralytickych komplikaci, ale je nadé&je,-ze se
tyto modifikacemi, z nichz jedna je v praci rovnd% navriena daji
zrev:fiukovativ na bezvyznamné minimum. Ostatnd novéji — jaif au-
-t?rl dodategné zjistili — je pouZivano ke stejnym laboratofnim ci-
lum analogického zplisobu hyperimunisace Zivym virem a to piimo
u lidské polio (Salk, Lewis et al.,*2) Bodian.*s) Zda se tedy nesporné,
ze tato methoda je jednou z nejlepsich. Problémy imunologickyth.
zghaq byly oviem autory vy¥egeny pouze z malé ¢asti. Solidni imu~
mta& 1 proti t&zké cerebralni infekei vede Jen k nepdtrnému stoup-
nutl’s%ronc?utralisaénich' protilaitek. Nesporné maji. pravdu ti, kdo
tvrd},’ze virovd imunita neni p¥imo z4visla na kvangu cirkulujicich:
prf‘)tllat(.ek,’ kterouzto thesi (staFe—Castéji uz‘névanou} haji a doka-
zuje zejména Zilber ) o K
I?rozatim' se zda, Ze mezi doméacimi viry obrny vepi, béZné:
vyvol’avaji\cimi paralytickd onemocnéni, neni zvla%ts markantnich anti:-
.gen’mc!l rozdilli, ale tato kapitola neni jests daleko uzaviena a nutng
I\)/r{n badat dale. Pro zadatek davaji pomérnd snadny naved autofi tétoo
Ace. ' S :
" DluZno -uvazovat o piipadné praktické cen& gama-globulinu,,
JjehoZ vyroba by u nis neéinila nejmensich nesnézi. Neni vyloudeno,
e zisk (v profylaxi i simultinni” vakcinaci) by mohl byt stejn&:
kladny, jaky se rysuje pfi pouziti lidského gama-globulinu u polio..
Prozatim-je jasno, %e virus T&Sinské choroby je i imunologicky -
samostatnou jednotkou a ma ¥adu vlastmosti, jimiZ. se nepodoba zad--
-nému viru, jinak biologicky blizkému, jako je ma pF. lidska polio..
T - ZAVER =
1. Autofi propracovali methodiku aktivni imunisace vepit Zzi‘-
"vym virem s lipoidnimi adjuvanciemi a to zhruba podle ptivodniho-
Freundova -pfedpisu: 2 dily lanolinum anhydricum byly zhomoge--
nisovany's 2 dily 10% suspense infekéni michy a s 1,5 dilem oleum .
paraffini. Smés byla pfipravena-tak, aby vodnj suspense antigenu.
byla emulgovina v oleji (emulse H.O v oleji) za stabilisaéniho
f¢inku lanolinu. Ugelem bylo docilit co nejrychlejsi hyperimunisace -
' gvifat, jednak pro pokusy kiiZové imunity s kmeny z riiznjeh asti:
republiky, jednak pro ziskini hyperimunnic't ser. -Pro intramusku--
~1arni aplikaci Zivéh o viru s adjuvanciemi se auto¥i rozhedlf vzhle- -
dem k nizkému infekénimu titru (10—3-%’Dg) viru (viz pfedchozi
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publikace) a relativni neSkodnosti subkutannich neb intramuskular-
nich injekci Zivého viru s lipoidnimi adjuvanciemi. ’

Po skondeni predbéinych laboratornich . pokusi pFizpuisobena
tato methoda terénnim potiebdm k Ggelim aktivni imunisace. Imu-’
nisaéni schema sestavd ze 2 intramuskularnich injekei v mésiénim
intervalu o davce suspense od 0,5 do 3,0 cem podle velikosti vepit.
Uéinnost methody byla vyzkouSena ve 3 terénnich pokusech celkem
na vice nez 3000 kusech zvitat, s nimiz bylo zapoato v 1ét& 1949.
Po imunisaci doSlo v malém procentu k Qpemocnéiﬁ obrnou a to
pouze po 1. injekei. Cast téchto komplikaci, vétSinou pfechodnych,
lze pFipsat na vrub promoienosti terénu obrnovym virem. U néko-
lika, Zivym virem imunisovanych zvifat (bez komplikaci i s pa-
ralyt. komplikacemi) patrano po piipadném vyludovani viru stolici. Aé-

- ‘koliv uzito kombinované schema cerebrélni, intranasaini a intraperitone-
alni inokulace, v 24dném piipadé eliminace viru nezjiSténa.

2. Piipadna antigenni rozdilnost 4 terénnich kment z riznych
t4sti stagn byla zkouSena- testem kiiZové imunity na vepFich, hy-
perimunisovanych laboratornim kmenem. Prozatim nebylo nami
zjisténo antigennich rozdill mezi 5 kmeny rizného pivodu. |

3. Byla prokazana pfitomnost malych kvant seroneutralisa¢nich
protildtek u hyperimunisovanych kust” PouZito methody seriového
fedéni sera a konstantni davku viru (15 PD;,). Titr seroneutrali-
sadnich protilatek ser vepit hyperimunisovanych az 9 intramusku-
larnimi injekcemi Zivého viru s lipoidnimi adjuvanciemi byl zjistén
v hodnotach kolem 1:16, maximéalné 1 :32 fedéni sera, ackoliv
hyperimunisovana zvifata byla imunni proti intracerebralni infekei
15-—150 PD;, viru. Zda se, Ze tento nizky seroneutralisaéni titr sou-
visi jednak se slabou antigenicitou viru vepfové obrny, jednak se
patnou reaktivitou vepfového bravu proti tomuto viru. '

" 4. Pomoci séroneuralisaénich protilatek zjistovana antigenni pfi-
buznost viru vepfové obrny s virem polio typu Lansing. V podstaté
nebyla nalezena hlub$i antigenni podobmost. .

Hyperimunni serum o zjiSt&ném seroneutralisanim titru je
_konservovano a souasné je udana nami uZivani methodika sero-
neutralisaéniho testu. Sera jsou k disposici pro vyzkum p¥ipadnych

" jemnych antigennich rozdilt rlznych kment viru vepifové obrny
. u nas i v ciziné.

5. Z hyperimunnich ser vyroben imunni gama-giobulin a) etha-
nolovou methodou, b) amoniumsulfitovou precipitaci a c¢)*rivano-
lovou methodou, podle Hotej$iho. Preparat, ktery byl proti seru
4krat zkoncentrovan, ma zhruba étyfnasobnou neutralisaéni schop-
nost. ~

Gama-globulin bude zkouSen na profylaktickou Gcinnost v pire-
ventivnim tlumeni priibéhu, rozsahem omezenych, ale foudroyantné&
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\ .

probihajicich’ epizootiich. Je uvaZovano i o jiném jeho pouZiti a to
jako profylaxe piipadnych paralytickych komplikaci terénni vakei-_
nace Zivym virem. Aplikace (podle analogii u lidského polio) gama-
globulinu a #ivé vakciny s adjuvanciemi.by byla asové soudoba,
ale oddélend’ mistem vst¥iknuti . (gama-globulin sub’ﬁu‘ténné’ do nu-
chalni krajiny, vakeina — jako obvykle — intramuskularné do- hyz-
dovych svalll). Tato kombinovani methoda by se provadéla pouze
pFi 1. injekei vakeiny, B :

. 6. Imunita novorozénych _s'ela\t z hyperimunnich matek nemohla
byt prozatim nidmi prokézana v orientadnich pokusech, ani proti
ptiblizné 10 PD;, viru, inokulovanych intracerebralné. o

. 7. Dosavadni pokusy, v ktergch bude rovndz pokradovino, ne-
prokazaly, Ze by micha imunnich zvifat byla schopna inhibovat

- G¢inek michy, obsahujici virus ve smyslu Sven Gardovjch pokust.

PE3IOME U

1. ABTopbl paspaGoTaju METONHKY AKTHBHON HMMYHH3allMH CBHHEH MH-
BbIM BHPYCOM H JIMIOHIHBIMHM BCIOMOraTeIbHBIMU CPEACTBAMH, 2 HMEHHO, B 06-
KX YepTax Ha OCHOBaHWW npexnucanus Ppeinpa: [ee yacTu 6e3pogHOro Ja-
HOJIMHA TOMOTEHMSHPOBAJIHCh -C ABYMsl uacTamu 10%-oif cycnmemsuu HHpek-
UHOHHOrO CHMHHOrO Mo3ra u c 1,5 yacTH »Kuaxoro mnapaduua. CMmech Gbuia
NPUrOTOBJIEHA TaKeuTOOE B O J Ha $i CYCHeH3Usl aHTHIeHa Oblia 3MyJbrMpOBaHA
B MacJae (smyabcuss H: O B Macie) npu cTaGuAH3aLHORHOM AeHCTBHH J1aHO-
JnHa. Llenblo ObIIO LOCTHTHYTH KAaK MOKHO CKODYIO THIEPHMMYHHSAUHIO KH-'
BOTHbIX, KaK JIsl OfLITOB NEPEKPECTHOTO HMMYHHTETA CO WITAMMAMH M3 PasjHy-
HBIX o6nacTell pecmyGnuKH, TaK U IS MOJYYEHHS TMIEPUMMYHHBIX CHIBODOTOK.
K BHYTpUMBIIEUHOMY MPUMEHEHHIO X HBOTO BHPYCA C BCIOMOTATEJbHBLIMH
BeLeCTBAMHM aBTOPbI PEIUMJHCh BBUAY HHM3KOTO HHQeKHHOHHOro Tutpa (10-*
DPso) Bupyca (cM. mpepbiiyluie cOOGIIEHHS H OTHOCHTENbHON Ge3BpeHOCTH
HOAKOKHBIX HJM BHYTPHMBIIIEYHBIX WH'bEKUMH JKHBOrO BHPYCa C JHINOHAHBIMH
BCMIOMOraTe/IbHbIMU BELEeCTBAMH. ) -~ :

[Tocne oxoHuaHWsi NpeXBapUTENBLHBIX J1aGOPATOPHEIX OMBITOB 3TOT METOM
GBI NPUCTIOCOGNEH MPAaKTHYECKHM TPeGOBAHUAM AJs leJell aKTHBHOMH HMMY-
Husauun. CxeMa UMMYHM3aUH{ COCTOMT, -U3 2 BHYTPHMBIIEYHBIX HHBEKUHH,
MPHMEHAEMbIX' C MECAYHBIM, HHTEPBAJIOM, ¢ 1030H cycnmeHsuu or 0,5 no 3 ma
B 3aBHCHMOCTH OT BeJIHYMHBbI CBMHeH. D¢¢heKTHBHOCT METORA HccenoBaJjach
B TPEX cepHAX OMBLITOB Ha Gojee uem 3000 JKMBOTHBIX; ONBITHI OBLAM HayaTel
aetom 1949 r. IMocne MMMYHH3aLUMH HeGOMBLION MNPOLEHT JKUBOTHBHIX 3a60Jies
UapaJjiiyoM, HO TOJIBKO MOCJie NePBOTO BIPLICKMUBaHHA. YacTh 3THX OclOKHe-
HHH, B GOJIbUIHHCTBE BPEMEHHBIX, MOXHO NPHIIHCATH paciIipocTpaHEHHOCTH BH-
pyca napasuya. ¥ HeCKOJbKUX JKHBOTHBIX, HMMYHH30BAHHBIX JKHBBIM BUPYCOM
(6e3 ocaokHeHH H C MapaNHTHYECKHMH OCJIOKHEHUAMH), GBLIO TIPOU3BENEHO .
HCC/IelOBAHUE TIOJO3PEBAEMOrO BBINGJNEHHSI BHDPYCa B cTyJe. XOTs Gblra IpHMe-
HEeHa KOMOMHHPOBaHHAsl CXeMa MO3TOBOH. BHYTPHUHOCOBOH H BHYTPUOPIOIIMHHOR
HHOKYJISIIIHH, HO, HH B OJIHOM CJjyuae BbIJe/leHHE BHpYCa HE GBLIO YCTaHOBJIEHO.
. 2. TlpennosaraemMoe AaHTHTEHHOE pasiHiMe 4 INTAMMOB M3 pa,snuqﬂblx'
o6aacTell pecnyGJHKH HCCAELOBAJOCh P IOMOIUH TecTa NEePEKPECTHOrO HMMY-
HHTETa Ha CBUHBAX, THIIEDHMMYHH30BAHHBIX NaGopaTOpHbIM WTaMMOM. Jlo cux
UOp MBI IIOKa HE YCTAHOBHJIH AHTHIEHHBIX PA3JNHUMA MeXAy 5710 HTaMMaMy,
Pa3JIHYHOTO MPOHCXOXKACHHS, . .
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3. B0 LOKa3aHO NMPHUCYTCTBHE MAaJbIX KOJHYECTB HEMTPANHU3YIOLHX Cbl-
BODOTKY. dHTHTEJ Y THIEPUMMYHH30BAHHBIX XHMBOTHBIX. BBUI NpPHMEHEH MeTOX
-CePUHHOrO PasKHKEHHs CBIBOPOTKH H KOHCTAHTHble JO3Bl BHpYCa {15 DPso).
Besuuubl THTPA HEHTPAMHBYIOLMX CHIBOPOTKY AHTHTEN M3 CLIBODOTKH CBHHeH
rHOEPUMMYHH30BAHHBIX JAaKe 9 BHYTPHMBIIIEYHBIMH HHBEKUHSMU IKHBOTO BH-
pyca U JIHIOHZHBIMH BCHOMOTaTeJNbHLIMH BeLeCTBAMH ObIIM YCTaHOBJIEHBI B OT-
'HomieHHH OKoJio 1:16, MakcumyM 1:32 pasGaByieHHs] CBIBODOTKH, XOTA THMEpPHUM-
MYHH30BaHHbIE JKHBOTHbIE ObIM HMMYHHBIMH MPOTHB HMHTpauepe6paJbHOR HH-
¢exkuun 15—150 DPso Bupyca. Karkercs, 4TO 3TOTO HH3KHIl CepOHeHTpaausy-
IOUIMI TUTP HAXOAHTCS B CBSI3H KaK cO c1aboif aHTHMeHHYHOCTBIO BHpYyca mapa-
Jiya CBHHEH TaK M C IJIOXOH PeaKTHOMJIbLHOCTBbIO CBHHEil IPOTHB 3TOrO BHpYCa.

4. Tlpu nomolUH HEeHTPAJH3YIOLIHX ChIBOPOTKY AHTHTEJ] YCTAHABJUBAJOCH
aHTHIEGHHOE POJACTBO BHpyca napajmua CBUHEH ¢ Bup§com nosno tuna Jlan-
cHHI. B ocnoHOoM He 6bia Hafiaeha Oosee rayOoKas AaHTHIEHHAsI CXOXECTb.

CHnepuMMyHHas .CHIBOPOTKA ¢ YCTAHOBJAEHHBIM CEPOHEATPAJH3YIOLIHM
THTPOM Oblla KOHCEPBMPOBAaHA M BMECTe C TeM cOOfUIeHa IIPHMEHSeMas HaMH
MeTOIMKa cepoHeHTpajusyiowero Tecta. ChIBOPOTKM HAXOAATCS B HauleM pac-
MOPSIKEHUH JUISA . UCCJAEOBAHMST BO3MOXHBIX TOHKHX AHTHTeHHBIX pasjHuui
MeX/y pasHbIMM LITAMMAMH BHpyca Iapajiiya CBHHeH y Hac M 3arpaHHLUeEH.

5. Ma runepMMMyHHBIX CHIBOPOTOK H3rOTOBJIEH HMMYHHEIH TaMMa-rioGy-
JMH: a) OJTAHOJOBBIM MeTOAOM, 6) OCakJIeHHEM CEPHOKHC/bLIM aMMOHUEM H
8) puBaHoJOBbIM MeToxoM no [opxeiimn. [Ipenapar, KOTOpBIH MO CpaBHEHHIO
C ChIBOPOTKOIl 6bl1 4 pasa KOHLEHTPHPOBaH, o6iafaer B obLieM 4-KPaTHOH yeii-
TPAJH3UPYIOILEH CMOCOGHOCTBIO. ) .

[MpodunakTuyeckoe. AeiiCTBHe raMMa-rjo0yJuHa—B NPEBEHTHBHOM TOPMO-
KEHWH TEUEHHS 3TH300THH OrpaHHYEHHLIX pasMepOB, HO YKacaloulero Xapak-
Tepa, OYAeT HCCIefoBaThCsl jajee. ABTODH I0JIAraloT, 4TO BO3MOXKHO H HHOE
ero NnpHMeHeHHe, a HMEHHO IJist MPOGMHIAKTHKH BO3MOXHBIX® MapaJHTHIECKUX
OCJIOXHEHHH BaKUUHALHH >KUBBIM BUpycoM, 'aMMa-rio6yjaHH K XXKHBYIO BaKIlH-
Hy C BCIIOMOTATeJIbHBIMH BRILECTBAMH GLLIO 6bI MOXKHO NMPUMEHATb (IO aHaJo-
FHH C TOJHO Y Jiofell) ONHOBPEMEHHO, HO BIPLICKHBAHHMS [IPOM3BOAHTL Ha pas-
HBIX Mécrax (ramMma-raoGyJHH NOJ KOXY B 3aThlJIOYHOH 061acTH, BAKUHHY -——
XKaK OGLIKHOBEHHO — B STOAHYHYIO MBIULY). DTOT KOMOHHHPOBAHHBIA METOXR
MOKHO 6bl10 Obl IPUMEHSTh TOJLKO NPH 1-0ff HHBEKUHH BAKUHHBL. .

6. IMMyHHTET HOBOPOXKIEHHBIX MOPOCAT OT THNEPUMMYHHBIX MaTOK He MOr
6blTb [PH OPHEHTHDOBOUYHLIX OINBITAX [OKA HaMH AQKas3aH la)e MpPOTHB IIpH-
6nusurennio 10 DPso BUDYCA, UHAKYJMPOBAHHOTO B MOST. . .

7. Ha OCHOBaHHM OMNBITOB, NMPOM3BENEHHBIX JO CHX IIOP, KOTOpbie TaKke
GYLyT MPONONKATLCSA, He OBLIO 10Ka3aHO, YTOGH! CNHHHONA MO3T HMMYHHDBIX JKHT
BOTHBIX OBLI CMOCOGEH TOPMO3UTH JeHCTBHE CIMHHOTO MO3ra COAEpPIKAalUlero BH-
pyc B cMmbicae ombito Cped lapra. - c .

'SUMMARY

1., The authors have worked out the methodics of active immuni--
sation of pigs by active virus with lipoid adjuvants and that, on the
whole, according to the original Freund prescription: 2 parts of lanolin
were homogenized with 2 parts of 10% infectious cord suspension, and
" 1,5 part of paraffin oil. The mixture was prepared so that the water
suspension of the antigen was incorporated in oil (water-in-oil emulsion)
under the stabilizing influence of lanolin. The aim was to achieve the
quickest possible hyperimmunisation of animals for the purpose of cross
immunity tests with strains from different parts of the country on the
one hand, and of obtaining hyperimmunesera on the other. The authors
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- haye decided :in favor of the intramuscular administration of active virus
with adjuvants with respect to the low infective titer (10-3,'PDs,) of
the virus (see previous publication) and the relative innocuity of sub-
cutaneous or intramuscular injections of living virus with lipoid ad-

- juvants, h .

On the conclusion of preliminary laboratory experiments, this’
method has been adapted to the field fequierements for the purpose of
active immunisation. The immunisation scheme consists of 2 intramus-
cular injections administered at one month’s interval and one 0,5 to 3,0
ccm dose of the suspension-depending on the size of the pigs. The efficacy-
of the method has been tested in 3 field experiments carried out since
the summer of 1950 on more than 3000 animals. The immunisation re-
sulted in paralytic disease in a small number of animals and that only
aftér the first injection. Part of these complications partly “of transitory
character may be ascribed to local morbidity of the districts in question.
Several animals immunized by active yirus (with as well as without
jparalytic complications) have been subjected to investigation as to
possible excretion of virus by feces. Though a combined cerebral, intra-
nasal and intraperitoneal inoculation scheme was applied, excretion of
virus could not pe found in any of these cases.

2. Antigenic difference, if any, of 4 field strains from different parts
of the state has peen examined by the cross immunity test in pigs hyper-
immunized by the laboratory strain. So far no antigenic difference between
5 strains of different origin could be. demonstrated. : )

3. The presénce of small quantities of neutralizing antibodies has -
been proved in hyperimuunized animals. The -serial dilution of " serum
and. constant virus dose (15 PDs,) was used. The titer of neutralizing
antibodies of sera from pigs hyperimmunized by as much as 9 intra-
muscular injections of active .virus with: lipoid adjuvants, has been found
so amount to 1;16 at the most to 1:32 of serum dilution though the
hyperimmunized “animals were' solidly immune against ‘intracerebral in-
fection of massive doses of virus. This low neutralizing titer is likely
to be connected on the one-hand with the poor reactibility of swine to
this virus, on the other hand with the weak antigenicity of the hog
paralysis virus. : _ ' ' :

4. Antigenic relationship .of the hog paralysis virus and the polio
virus of the Lansing type was examined by means of neutralizing anti-
bodies. In_the main no profounder antigenic similarity could be found.

A hyperimmufig¢ serum of known neutralizing titef has been pre-
served. The methodics of the neutralizing test used by the authors is
given. Sera are available for the investigations of possible slight anti-
genic differences in this country and abroad in diverse strains of hog
‘paralysis virus. . , -

” 5. 'Immune gamma globulin has been produced from hyperimmune
sera by methods using a) ethanol, b) ammonium sulphate precipitation
and c) Horejsi’s Rivanol method. The preparation was four times con-
centrated as compared with the serum and possessed about a fourfold
neutralizing capacity. :

Gamma-globulin is to be examined for prophylactic efficacy in pre-
ventive checking the course of epizootics limited as to. the extend but
of explosive character. Another application of gamma-globulin is beeing
considered as a prophylactic in case of accidental complications in active
virus field_vagcina.tion. The administration (analogous as in human polio)
of gamma-globulin \and living vaccine with adjuvants should be syn-

/
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chronous, yet separated as to place of injection) gamma-globulin sub-
cutaneously in the nuchal region, the vaccine — as usual — intramuscul-
arly in gluteal muscles. This combined method should be applied only
with first injection of the vaccine. .

6. Immunity of new-born suckling pigs born of hyperimmune SOows
.could not be proved by the authors so far in orientation experiments not
-even against about 10 PDs, of virus inoculated intracerebrally.

7. Experiments which have been carried out so far and are to be
continued could not prove the ability of the spinal cord from immune
.animals of inhibiting in the sense of Sven Gard’s experiments, the patho-
genic action, of spinal cord containing virus.
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Z farmakologického tstavu Karlovy umiversity a z Vyzkumného ustavu
: epidemiologie a mikrobiologie v Praze.

NEKTERE VLASTNOSTI TOXINU SHIGELLY SHIGAE. -

. Sdé&leni 5.

ZMENY PARABIOTICKEHO PROCESU VYVOLANEHO TOXINEM SHIGELLY
’ SHIGAE BEHEM IMUNISACE .

-

H. Raskovi, K. Radxa, B. RyBov4; V. MATEIOVSKA

AN

Pfi sledovéni vlastnosti toxinu Shigelly shigae (TSK) jsme
zjistily, Ze je moZno jim vyvolat parabioticky proces na nervosva-
lovém preparatu kodky in situ., Ukazali jsme, Ze adenosintrifosfo-
reni kyselina tu ma deparabiotisujici vlastnosti. V jednom z pred-
chozich sdéleni jsme uvedli, jak se méni citlivost interoceptort st¥ev-
nich cév vaéi toxinu Shigelly shigae b&hem'imunisace, Jjak sé po-
stupné ztraci jejich draZditelnost a to nejen toxinem, nybrz i nespe-
cifickyti drazdiéi, za jejich?z model nim slouZil acetylcholin.

L \;'B mc «1A _'.6 mc' .A .m[ - ;c _,‘
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.Kymogram 1. Ko¢ka, 2700 g, 9. Narkosa chloralogou a fenobdrbitalem.
Vypreparovany n. ischiadicus drdzdén v odstupu 1,0 platinovymi pary
elektrod A, B, C. Elektrody C jsou poloZeny nejbliZe svaltim, A nejdale
od svalfi. Stahy m, gastrocremiu Jsou zaznamenany isometrickym pisat-
kem. Tetanické drazdéni vyvoldino podnéty z induktoria. Cisla znamenaji
vzddlenost obou civek induktoria v cm u prvého stahu, dalsi stahy byly
‘vyvolany sbliZenim civek vZidy o 0,5 cm, t. j. zvySenim intensity. U Sipky
kdpnuto na nerv. v misté B 0,2 ml TSK 10-2, P — prestavka.

Polozili jsme si proto otazku, jak prtib&h imunisace pozmeéni
funkcionalni labilnost eferentniho nervu, jak se bude ménit para-
bioticky proces vyvolany na nervu toxinem Shigelly shigae (TSK).

METHODY A MATERIAL: '

v pf'edbéznycﬁ pokusech jsme pouzili kralikéi a kolek, v hlavnim
pokuse kraliki ve vaze 2 kg. Podobné jako v predchozi’ praci, kde jsme
zjistovali zmény interorecepce p¥i imunisaci, imunisovali jsme dvakrat
tydné standardnim lyofilisovanym toxinem Shigelly shigae, jehoz pii-
prava byla nimi popséna jiZ diive. Imunisovali jsme zvifata po¢inaje dav-
kou 10-%, 0,2, atd. potom 0,8 ml téZe koncentrace 10-* 0,3 ml a ‘potom
0,8 10-* 0,5 mi, atd. Pokusy jsme délali vZdy tieti den po posledni imu-
nisaci. PouZivali jsme Jiz dfive popsané klasické methodiky demonstrace
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parabiosy na nervosvalovém preparatu, oVéeI{l na teplokrevnych zvifatech
in witu, 8 pouZitim lehké chloralosové nebo urgthanové markosy.
Na ka?dém imunisaénim stupni bylo provedeno 5—10 pokusti. Jedné
¢asti zvirat jsme pouzili zdrovei také k pokusfim o zménach intero-
" yecepce bdhem imunisace; takZe jsme mé&li moZnost srovnati gast vy-
sledkfl nejen per analogiam, ale i na tychz zvifatech. Polovinu zvifat
TXXXVig,

0,5«

Pio- pis’ for P

Kynogram 2. Kralik 2 kg, ~. 3. den po imunisaci TSK. Uspof&dani pokusu
: jako predesle.

/

jsme imunisovali za goudasného privodu 32 mg/kg ATP v 1Y% roztoku,
podobng jako v pFedchozi préci s interoreceptory.

7 methodiky jen stru¢né piipomindme, Ze se na n. ischiadicus po-
1o2i ve vzddlenosti 1 aZ 1,5 cm 3 pary elektrod. DraZdithe pomoci in-
duktoria ve 3 intesitdch, Zacinime prahovou davkou a dalsi-tetanické
stahy docilujeme vzdy po sbliZeni civek o 0,5 cm, Vy3ka tetanického
stahu je umeérni intensité proudu, PFi pokusu pak kapneme TSK na
nerv u prost¥edniho paru elektrod a to vedle nich, aby nedoSlo ke Krat-
kému spojeni; sledujeme pak zmény, které nastanou p¥i stfidavém dréz-
déni postupné viemi 3 pary elektrod. .

VYSLEDKY POKUSU:

. Jak jé patrno z prvého kymogramu, vyvolavd TSK u neimu-
nisovaného zvifete. parabioticky proces, s typickym prabéhem, po-
™ . . ’ '
A8 Coefa B a B ¢ Ac ¢
. " v . v
il s e
. 1 N
PIO" fr5’ pist .’

Kymogram 3. Kralik 2300 g, ¢, narkosa urethanem. 3. den po druhé imu-

. nisaci. Provedeni jako v lpfedeslych pokusech.
§tupné pres vyrovnavaci a paradoxalni az k utlumové fazi. Vyrov-
navaci fazi pozorujeme jiz za nékolik minut po aplikaci toxinu na
wnerv pii- drazdéni prostifednimi elektrodami, ale cely proces az
k Gplnému Gtlumu probihd v priméru nejméné hodinu. (Obr. 1)
* PFi pokusech se zvifaty po prvé a po druhé imunisaci je, jak vidime
“z dalsich obrazki (¢. 2 3) obraz stejny, jenZe cely proces, s po-
“stupujici imunisaci probiha k atlumové fazi o néco rychleji. U zvifat,
kter4 byla imunisovana za pfivodu ATP, probih4 parabioticky proces

e _ \
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jeSté rychleji. (Obr. & 4). Jestlize viak pfimo v akutnim pokusur
pridame ATP, parabioticky proces se zpomali, jak ukazuje kymo--

. gram & 5. Je$t& o néco rychleji probih4 parabioticky proces po 3.
~ imunisaci. Zde v¥ak jsme nevidéli, ze by se parabioticky proces pfi’
* imunisaci pod p#ivodem ATP vyznamné zrychlil.-Po 4. imunisaci’ .
se setkdvime se zésadné rtznymi obrazy u zvirat imunisovanych

TR .
P . 45 ; ) -
A B CEpBC ABC AC _
. ) N - ‘ N .
\ Al o pm e
’ » 4 +
P He Pl

Kymogram 4. Kralik 2000 8, ©. Narkosa urethanem. 3. den iPo 2. imunisaci.. )
Imunisovano pod p¥ivodem ATP. g

- - \ .
bez piivodu ATP a s pfivodem ATP. Jak ukazuji dalsi grafy, pii oby-
¢ejné imunisaci nabyvi parabioticky proces maximalni rychlosti (obr.
¢is. 6). Naproti tomu u zviat, kters byla imunisovana pod ‘piivodem
. ATP, vidime zisadné jing obraz. TSK vitbec neméni prubéh tetanického
" podrazdéni nervu po dlouhou dobu, graf zachycuje dobu 1% hodiny (obr,
&is. 7).

Stejny obraz vidime potom i po b. imunisaci, kde jiZ i na nervo-
svalovém preparitu zvifat ‘imunisovanych bez ATP na p¥ivod TSK
se po dlouhou dobu nepoda# vyvolat typicky priibéh parabiosy. Velmi
pékné to ukazuje daldi obrizek & 8. V tomto stadiu imunisaéniho -

TXKXW//ﬂ /

g firP )
RB e 5m 8ye™, 5
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Kymogram 5. Kralik 2300 &, ~7. 8. den po 2. imunisiaci, pod piiv. ATP. -
Béhem akutniho pokusu u Sipky pfid4no 0,5 ml 19 roztoku ATP.

procesu se tedy obvyklou davkou toxinu wyvola parabioticky proces
leda po dob& nékolika hodin. Pochopitelné nas zajimalo, zda tato zména
funkcionalni labilnosti se tyka jen specifického podnétu nebo i podnéti
nes}gecific*kyc'h. Vybrali jsme si jako he-specifick)’,/ podnét fenol, ktery
jsme v mnozstvi 0,2 ml 10-2 nejprve vyzkouseli na neimunisovaném zvi-
Feti. Fenol v tomto mno#stvi vyvolava typicky parabioticky proces s po-
mérné rychlym préibéhem (obr, & 9). Naproti tomu dokazuje dalsi zs-
znam (obr. & 10), Ze u zvifat, ktera Jiz nereaguji rychlym parabiotic-
kym procesem na TSK, neélze ani fenolem v mnozstvi, které u neimuni-
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~ sovaného zviete vyvolalo parabiosu, tento proces vyvolat za obvyklou
dobu. :

KdyZ jsme srovnavali v nékterych pokusech na témZe zvireti stav
interorecepce ve stievnich cévach se zménami na nervosvalovém pre-
paratu, zjistovali jsme jako pravidlo, %e po tketi i ctvrté imunisaci
bylo snadno mozno vyvolat parabioticky proces na nervosvalovém

\

Ty
A B CHShp ca ¢ . :

'R W
4 4
Pt

Kymogram 6. Kralik 2500 4, ~. den po 4. imunisaci. Provedeni jako
: - v predchozich pokusech. .

' preparatu. V tomto stadiu imunisace viak nelze jiz interorece\ﬁory
stievnich cév pgdréiditi ani toxinem, amni acetylcholinem.
- - DISKUSE:

A do se domniva, Ze op&tované podani antigenu do organismu
vyvolava zménu funkcionalni labilnosti tkani v organismu. Sni-
#uje jejich schopnos{ predavat impulsy urdité intensity a Castosti.
LapickyaKovbas ukézali na nervu sensibilisovaném kohskym
serem pii jeho opétovaném podani sniZeni vzrusivosti, zvySeni rheo-
base, Qrodlouieni .chronaxie, snizeni vodivosti téchto tkani na rizné
impulsy. Desensibilisaéni proces si predstavuji jako dtlumovou fazi

o5 Wy c e mBC ABC ADC

bl At At tl LAl b lalal

Kymogram 7. Kralik 2400 g, Q. 3. den po 4. imunisaci pod piivodem ATP.
- ) Provedeni jako v predchozich pokusech. -

4
pist gt s st Py

parabiotického procesu charakterisovanou zméhou reaktivity jak na
specifické, tak pozdé€ji na nespetifické podnéty. .

Bakterialni toxiny i 1&¢iva tedy jednou vyvolavaji parabietické
procesy, snizujice funkcionalni labilnost, jindy naopak deparabioti-
suji. V parabiose Védenského v podstaté rozeznivame dvé stadia:
stadium zvySené a sniZené funkcionalni labilnosti. I pfi podéani
bakterialnich jedt tyto procesy- probihaji, ovSem pomaleji, nezli *
u neantigennich latek. X

V naSich pokusech jsme zachytili obé faze. Vidéli jsme, jak
b&hem opétovaného piivodu makromolekularniho antigenu se funk-
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cionalni labilnost postupné sniZovala, .takZe. rychleji.a rychleji do-
chazelo k utlumové fazi parabiosy. Tento d&j se urychluje do uréi-
~ tého maxima, které je' mozno uspisit imunisaei pod p¥ivodem ATP.
Jiz dfive jsme, navazujice na prace Bélenkije, ukazali, ¢ ATP Zvy-
Suje interoreceptivni drazdivost viidi TSK. Poté, kdyz jsme dosahli -
maxima, pfi dal$i imunisaci dochizi viak k naprosto jinému obrazu.
Funkcionalni labilnost se zvysila tak, Ze nelze ceteris paribus pa-,
. Txawmg
L Coi“‘;zgglc P s <
~ 1

A &
P o s s pis

Kymogram 8. Kralik 2300 g, 9.'3. den po 5. imunisaci. Usporsdani jako
v piedeSlych pokusech. .

Thend, .
<. 02
[y

Kymogram 9. Kralik neimunisovany, 2200 8, ~- U Sipky wstifknuto 0,2 mi
1% fenolu na B. .

TXXXW%’
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Kymogram 10. Kralik 2300 g, ~. 3. den po 8. iml‘m!i»saci. U pravé Sipky
toxin. U dalsi Sipky 0,2 mi fenolu v L9z roztoku. L

rabioticky proces vyvo#li':tt, leda az po mndha hodinich a tkané po
pridani toxmu reaguji na piivodni podrazdéni dile normalna. Je také
velmi zajimavé, e ATP zrychluje tento zvrat, takie se tu dale Bo-,
tvrzuje dvojfazovost jeho twdinku v organismu, kdy z poéatku pa-
rabiotické procesy. urychluje, potom naopak ‘zpomaluje a tudiZ se
projevuje ptiznivé. ' o

Je velmi -dfilezité, e zména reaktivity neni pro vSechny tkan&
stejné€ rychla. Zatim co interoreceptory st¥evnich cév byly pro TSK
Jiz nevnimavé, podafilo sé toxinem v motorickém nervu jesté vyvo-’
lat parabioticky proces. Velmi zivaini je 1 zména v pisobeni jinak
velmi silné piisobiciho nespecifického drazdiée, jakym je fenol.
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Tyto nalezy zfxamenaji pro nas novy pohled na otdzky imuno-
logie a pfirozend i pro therapii bakterilnich infekei. Je to dal3i po-
tvrzeni sovétskych nalezii, Ze k docileni hodnotné imunity .je tfeba
urditého minimalniho poétu imunisadnich podnétd a Ze netplnd imu-
nisgce znamen4 'spiSe ohroZeni nemocného neZli prospéch: Znovu v této
souvislosti je moZno diskutovat otadzku t. zv. negativni faze pri ofko-
vani v obdobi inkubace. . ' '

Tim spiSe vyvstava naléhavy kol cilené zmény funkcionalni la-
bilnosti pomoci farmak, jejiz zadsadni moznost nam ukazuji vysledky
ziskané pomoci ATP. Znamena to pro farmakologii akol, ‘zasahovati
do oblasti, ktera dosud byla povaZovana za vyhradni doménu imune-

logie. - -
SOUHRN

Na kotkdch a kralicich, ktefi byli postupné imunisovani toxinem
Shigelly shigae, jsme klasickou methodou podle Vvedenského na nervo-
svalovych prepardtech in situ dokazali, Ze se v prithéhu imunisace para-
bioticky proces vyvolany pfimym ucinkem toxinu na nerv nejprve zrych-
luje. V pozdgjsich fézich imunisace (zpravidla od 5. imunisace) se vSak
naopak nedafi parabioticky proces vyvolati. Vznik4 aZ po fadé hodin pa-
sobeni toxinu na nerv. Také nespecifi¢ti drazdiéi jako fenol, ktefi u ne-
imunisovaného zvifete parabioticky proces velmi rychle vyvolaji, u imu- |
nisovanych zvifat se chovaji.podobné& jako toxin. ATP v prvych fazich
imunisace parabioticky proces urychluje, ale vede také dfive k nipadné
zméng funkcionalni labilnosti, jevici se podstatné mendi citlivosti nervu

na toxin.
h - PE3IOME

Ha xowWKax H KpOJilKax, KOTOpble GbITH NOCTENeHHO HMMYHH3HPOBAHbI
roKcHEOM nanouxkd LLIMFa, Mbl JOKasaiH, IpUMeHsia KnaccHuecknil meron Bame-
JCHCKOTO, Ha HepBHOMBINIEYHHX mpenaparax in situ, uro napaGHOTHYECKHH Mpo- .
Hecc, BEI3BAHHBIA NMPAMBIM flefiCTBHEM TOKCHMHA HA HEPB, B TeUYeHHEe MMMYHH3a-
LMK CHAYasia yCKOpsiercs.. B JaibHefmmx e (asax HMMYHH3AUHU (o6bIuHO
€ 5-o0it MMMyHH3aLKH) NMapaGHOTHYEQKHI NIPOLECC BBI3BATh OLHAKO HE yHAETCst.
OH BO3HHKAET CIYCTA HECKOJNbKO 4acoB HedcTBHS TOKCUHA Ha HepB, Takxe He-
crenudHUeCKHe PasApaKHTeNH, KaK (EHOJ, KOTOphle Y HeHMMMYHHSHPOBAHHOrO
YBOTHOIO OUEHb GEICTPO BLI3LIBAIOT MapaGHOTHUECKHH MNPOLECC, Y HMMYHH3H-
POBaHHLIX MHBOTHbIX OKa3blBAalOT TaKoe e HeHcTBHE, KaK U TOKCHH. Aneno-
auuTpudocdopHas KHCJIOTa B MepBbiX (asax HMMYHH3AUMH YCKOPsET mapa-
6HOTHYECKHH IpOHECC, HO TaKXKe PaHbille BbI3bIBAET NMODA3HTENbHOE H3MEHEHHE
YHKIMORANLHOM JIaBHIBHOCTH, TPOABJSIOEECS 3HAUHTENBHO MEHbUIeH Uys-’
CTBHTEJbHOCTBIO HEPBAa Ha NEHCTBME TOKCHHA. ’ Co

;

\

‘ SUMMARY

ICats and rabbits were immunissed with Shigella shigae toxin. After
each immunisation in a group of 5—10 animals a gastroenemius sciatic
nerve muscle preparation under light anesthesia were prepared. 3 pairs
of electrodes were piit on the nerve and tetanic contractions were induced
in 3 intensities from an induction coil. A small amount of toxin was then
put to the medium electrodes. A typical parabiotical process with all
phases as described by Vvedenskij developed in not immunised animals.

Vs .
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During the first phases of immunisation this’ process pursued very quickly
to depression. After 4—5 immunisation a sudden change occured. For-
long hours no parabiotic process could be elicited nor by the toxin, nor
by phenol, which normally elicits very quickly parabiose. ATP enhances
the whole process
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Z Farmakologlokého tstavu Karlovy university v Bna,ze ia 2» Vyzkumného
ustavu® epldemlologle a mikrobiologie v Praze.

NEKTERE VLASTNOSTI STREPTOLYSINU O

JIRE VANECEK, MiLENA TRONIGKOVA a LuBoMir SYRGCEK

.Je vSeobecné znamo, .Ze streptokokové nikazy u nas jsou vaz-
nym problémem. P¥i stiizlivém odhadu jde o vice ne% jeden milion
onemocnéni ro¢né, Zvlastni kapitolu v téchto onemocnénich tvo¥i
t. zv. ,sterilni’ nasledky streptokokovych nakaz, predevsim dkutni
hostec kloubni, akutni nefritis, karditidy atd., jejichZ therapeuticka
strinka je dosud temn& a neuspokojivi. Tato onemocnéni nejen Ze
zpﬁsobuji dlouhodobou pracovni neschopnost, ale p¥imo vyrazujl vét-
Sinou mladé lidi (nezfidka trvale) z plné vykonnosti, Jsou piiéinou
invalidit a predéasnych smrti. .

Povaqueme proto za svoji povmnost hledati lepsi cesty pro
porozuméni vzniku téchto onemocnéni i pro jejich lédeni, neZ jsou
ty, které znidme doposud. Zaméfili jsme se na obor mechanismu
uéinku jednotlivych -toxind, které streptokoky produkuji. Téchto
bakteridlnich jedfi zndme dnes jiZ celou ¥adu: -erythrogenni toxin,
streptolysin 'S, streptolysin O, fibrinolysin atd. Je také znamo, Ze
dulez1tou roli zde hraje hyaluronidasa. Literarni udaJe o Gcineich
téchto jedd streptokokového piivodu se vétSinou omezu31 na jich
stanoveni in vitro, na zji§tovani tvorby antilatek v krvi, a jen oje-
dinélé zpravy o ‘Gincich na isolované organy a cela zvifata. »

" Adkoliv je z kliniky znamo; Ze nékteré pathologlcke stavy, v je-
jichz zaéatku jsou streptokokové infekce, maji charakter vysloveg; é
neurogenni (chorea minor), pfece idea nervismu do pokusii o ‘vy=-
svétleni mechanismu udinkt té€chto bakteridlnich jedd promikla do-
sgd minimalné. . -

Il
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7 praci Ada a spoleénikd vime, Ze bakteridlni jedy phsobi
jako drazdivé podnéty pro interoreceptory. Jako prvni diléi tkol
jsme si proto vybrali zji§téni aéinku streptolysinu. O (dale SLO) na
interorecepci. O dynamice hemolytického ¢imku tohoto bakteridlniho
jedu pojednava prace Havowva. SLO mé i jiné vlastnosti: Be rn-
héeimer a Cantoni prokazali, e SLO sensibilisuje isolované
3abi srdce tak, Ze pii opakované aplikaci vyvolava systolickou
kontrakturu. Ukazali také,. Ze nejde ani o prostou sumaci — soudet
obou davek podan najednou ma jen desetinu fcinku, neZ davka po-
danad po druhé s uritym odstupem, ani o prostou sensibilisaci —
prokézali v perfusatu existenci neznamé latky (snad cholesterolu),
kterd podéna souasnd se SLO blokuje jeho téinek na isolovaném
srdci, stejnd jako jedovatost pro bilé mySky. Nam Slo piedevsim
o to, zda a jak SLO ovliviiuje interorecepci karotického sinu a led-
vinnych arterii. Zvolili jsme je proto, Ze oblast karotického sinu je
viibee velice citlivd na podrazdéni interoreceptori, a ledvinni oblast
byla pro nas zajimavd pro moZnou spontinni afinitu streptokoko--
vych toxini' (nefritidy). :

MATERIAL A METHODY.

Pouzivali jsme SLO ziskaného -zplhsobem popsanym v praci~o dy- .
namice hemol, Géinku streptomycinu O (H4va, Jelinek,.Syrtcéek).
Preparaty byly jednak tekuté, jednak lyofilisované, Obsahovaly 4 a%
20 jednotek v 1 ml. Zjistovali jsme jedovatost jednotlivych Sarzi, kterd
se pohybovala mezi 2,5 a% 4,5 jednotkami pro 20 g mys. -

' Pokusy jsme provad&li na koCkich (v chloralosové narkose 80 mg/
kg) a kralicich (urethanovid narkosa 1,5 g/kg). ‘ ’

Karoticky sinus jsme isolovali podle Hey manse-Anidkova,
oblast ledvinnych cév podle Cernigovského. Perfundovali jsme Rin-
ger-Lockovym roztokem pfi teploté 38 C, probublavali jsme kon-
stantné kyslikem. } B

) Chemorecepei jsme pravideln& drazdili acetylcholinem, ktery jsme,
pravé tak jako SLO, vstfikovali “do .aferentniho raménka perfusniho
okruhu. Injekcemi fysiologického rdztoku jsme si ovéfovali, zda zmény
nejsou zpfisobeny ovlivnénim barorecepce. Reflexni zm&ny zplsobené po-
dradénim interorecepce jsme zjistovali na zméndch krevniho tlaku, meé-

~ feného ‘Ludvigovou methodou z druhé art. carotis, a na dechu, jehoz
zm&ny byly registrovany Mareyovym bubinkem na nacazeném bubnu ky-
mografu. . w
' Viiv SLO na interorecepci zmindnych oblasti jsme zjistovali jednak
na zvifatech normalnich, jednak na zviratech, jimZ byl 1-aZ 3 dny pfed
tim intraperitoneflné vstiiknut SLO v mnozstvi 10 jednotek.

VYSLEDKY POKUSU.

" Injikujeme-li SLO v pomérné vysokych koncéntracich 40 jed-
notek (smrtelnd davka pro kralika pii i. v. aplikaci je asi 40 j/kg),
setkavame se u riiznych zvifat v podstat® s dvoji reakei. U-nékte-
rych zvifat se t€mito davkami SLO vyvolaji reflexni zmény krev-
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‘niho tlaku i dechu, vétSinou ve formé sniZeni krevniho tlaku a sti-
mulace dechu (obr. ¢ 1), u jinych se nepodafi reflexni zmény SLO
viibec vyvolat (obr. ¢. 2). V obojim p¥ipadé vSak zabrani SLO na
del3i nebo kratdi dobu Vzniku reflexniho podrazdéni na acetylcholin.
Jednou se citlivost vraci velmi rychlg, na piiklad do 15 minut, jindy

SRR ] TRy W v
1 »
f .
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R ity ’
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Obr. 1. Perfuse karatického sinu kocky (3000 g, £, nark. chloralosa
80 mg/kg v-10 cem fysiol. roztoku). Aplikace 40 j. SLO zplsobuje pokles
krevniho tlaku i poné&kud stimuluje dech. Po aplikaci dochdzi k blokadé
reakce na acetylcholin, Normalni reakce se vraci a% po 60 minutsich.
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Obr. 2. Perfuse karotického ‘sinu kocky (3000 g, 4, nark. chloralosa

80 mg/kg v 10 ccm fysiol. roztoku i. p.). Aplikace 40 Jj. SLO zGstava

bez odezvy na k{evnim tlaku i.dechu. Reakce na acetylcholin je bloko-

véna na 15 minut, kdy se projevi poklesem krevniho tlaku i mirnou
: dechovou stimulaci. - * :

)
v

blokada acetyltholinového Gidinku, trva déle nez hodinu. Tyto p¥ipady .
jsou vSak vyjimeéné. Mame i pfipady (obr. &. 3), kdy se nim u kra-
likti viibec nepodafilo pomoci SLO ani podraZdit, ani ovlivnit reflex-
ni zmény, jeZ vznikaji na podrazdéni interoreceptorii acetylcholinem.
P#i perfusi ledvinnych cév se ve valné v&t$iné p¥ipadii nepoda-
filo pomoci SLO vyvolat podraZdéni interorecepce u kc'réek,, ‘u kra-
liktt s€ nim dosud nezdafilo viibec. Neméame vSak dosud dostatedny
poéet pokusti na kralicich, ponévadz se nam pomérné fasto vysky-
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tuji p¥ipady naprosté necitlivosti interorecepce na acetylcholin (z.ne-
zjidt&nych pri¢in) a tyto pokusy nejsou oviem - hodnotitelné. SLO
v ledvinné oblasti vyvolava jen vzacné blokddu interorecepce na .
acetylcholin, a to vidy je$té na mnohem kratsi dobu, nez v oblasti
karotického sinu. Obrazek & 4 ukazuje takovy typicky pfipad na

-

.;-—:.: e 4:—: *H
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Obx;. 3. Perfuse karotického sinu kralika (2300 g, ~, mark. urethan 209
roztok — 7,5 cem/kg). SLO mema sdm viditelného téinku na krevni tlak
a dech, ani nevyvolava- blokddu uéinku acetylcholinu.
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‘Obr. 4. Perfuse ledviny ma koé¢ce (2300 g, ~7, mark. chloralosa 80 mg/kg

v 10tcem fysiol. roztoku i. p.). Aplikace 16 j. SLO ‘zlistava celkem bez

reakce, a po 40 minutdch je reakce na acetylcholin normélni, kdyz jesté

- 15 minut p¥ed aplikaci acetylcholinu byl dan SLO — 28 j. (na obrazku
Yynechino). i :

4

koéce. Provedeme-li stejny pokus po pFedchozi intraperitoneaini in-
jekei 10 jednotek SLO, aplikované dva nebo t¥i dny predtim, pri-
béh reaktivity se nipadné méni. Na karotickém sinu vidime na za-
gatku  typické podrazd&ni, vyvolané acetylcholinem (obr. é. 5),
streptolysin vétSinou nedraZdi vyrazn&ji interorecepci a reakei na
acetylcholin vzdy blokuje. Je pozoruhodné, Ze po 30 az 45 minutach
se zalind pozvolna vracet citlivost na acetylcholin, kterd po opeé-
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tovaném podani acetylcholinu nabyva paradéxniho a.bourlivého cha-
rakteru. V piipadech, kdy acetylcholin na zaditku pokusu vyvolaval
sniZeni krevniho tlaku, dostavuje se nyni jeho mohutné zvyseni,
trvajici pomérné dlouho, dech se prohlibuje a zvife zmirs zastavou °
srdce.
- DISKUSE. S

+ JiZ“naSe predbdiné pokusy ukazuji, Ze u SLO je stejné jako
u jinych bakteridlnich jed diileZity jeho vliv na interorecepci, t. j.
ovlivnéni organismu cestou nervovou. Je velmi zajimavé, %e se SLO
chova ponékud jinak, nez bylo Ragkovou a-spol. popsino u to-
xinu Shigelly shigae. U SLO je zfetelni v&tdi afinita ku krajiné ka-
rotického sinu ne# ku krajiné ledvinné. V zasads je i zde moZna blo-

Obr. 5. Perfuse karotického sinu na kotce ifunisované (2, 1650 g, nark.
chloralosa 80 mg/kg v 10 cem fysiologu i. p., imunisace provedena o den
diive 10 j. SLO i. p.). Injekce acetylcholinu vyvoldvs urdité rozkolisini.
krevniho tlaku, SLO v mnoZstvi 30 J. nema vyrazn&jsi néasledky. Acetyl-
cholin (30 y) mevyvolav4 zmé&n, po deseti minutdch vyvoldva 60 vy acetyl-
N cholinu jiZ n&znak paradoxni reakce (lehké zvySeni TK), a stejna davka,
o podand jeSté asi za pal hodiny m4 za masledek takovou ob&hovou insufi-
cienci, Ze kond¢i aZ smrti.

kada nespecifické chemorecepce, representované modelovd acetyl-
cholinem, ale tato blokada na rozdil od toxinu Shigelly shigae ne-
vznika zadkonité a je mnohem kratdi. Pozoruhodné jsou vysledky
po prvém imun‘saénim podndtu. Dochazi k napadnym paradoxnim re-
akeim, které velmi nepiiznivé ovliviiuji celkovy stav zvirete, takze vidi-
me exity u zvifat, kterad dostala podstatné mens davky' SLO neZ zvi-
fata neimunisbvani. Ze zkuéenosfti, jez byly dosud ziskany s toxinem.
shiga lze soudit, Ze i SLO vyvolava na interorecepénich receptorech pa-
rabioticky proces. Na rozdil od toxinu Shigelly shigae vyvolava -SLO
precitlivélost, jak to Ado popisuje u nékterych jinych endotoxind,
NaSe pokusy ukazuji, Ze cesta, kterou jsme zvolili, je Spravna.
Je ovSem nadéle nutné, abychom se neomezili na zkoumani jen jedné
slozky, nybrz po analysovani Jjednotlivych sloZek bakterialnich jeda
se pokusili o synthesu jejich komplexniho piisobeni. Kromé& toho maji
naSe pokusy slouzit vyzkumu novych moznosti therapeutickych. Bude
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nutno hledati zplisob ovlivnéni procesu: zptsobéného bakteridlnim to-
xinem nejen na podatku reflexniho oblouku (v misté interorecepce),
nybrz i v jinych jeho &astech. ’ , S
) Probihaji-li déje vyvolané bakterialnimi toxiny jako parabiotické
procesy, pak je dale¥ité, abychom svymi therapeutickymi zakroky
parabioticky proces bud' udrZeli ve fazi, kterd je pro nas vyhodna,
nebo abychom navratili poméry k normé. S tohoto hlediska jsou pro
nas dosud dosazené vysledky pobidkou k dal§i praci. .

SOUHRN .

Autofi zjistili, Ze streptolysin O vyv'o‘lévé ovlivnénim interorecepcé
reflexni zmény krevniho tlaku a .dechu, které se po imunisaci stanou
paradoxnimi a kon&i aZ zastavou srdce po bouflivém priibéhu.

‘

PE3IOME

ABTOpbI YETaHOBUJH, YTO CTpenTonH3nH O BO3AEHCTBHEM HA_HHTEPOpeLerl-
LMIO ‘BHIBLIBAET PE(UIEKTOPHbiE M3MEHEHHS KPOBSHOMO [aBJEHHT H JBIX2HUS,
KOTOpbIE MOCAE HMMYHH3AIMH. CTAHOBATCH MapajloKCa/bHBIMU H T0CIe GypHoro
TeueHHs] OKOHUHBAIOTCS OCTAJHOBKOH cepaua.

-

SUMMARY

Streptolysin O causes reflex changes of blood pressure and respi-
ration, when injected in the afferent vessel of the isolated carotid sinus’
or in the renal artery- of cats and rabbits. When an injection of SLO
precedes®by several days, the reflex changes are altePed, may by de-

" velop in deep circulatory changes and the animal dies by heart stop.

SR LITERATURA' g »
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VODNA EPIDEMIA PARATYFU A
MUDr VosTecE BARDOS

Podet diagnostikovanych onemocneni na paratyfus A sa pohy-
boval na Slovensku roéne okolo 2—3 onemocneni a obzvlastna po-
zornost sa.tejto &revnej infekeii nevenovala. Sovietski autori (Pol-
janskij atd.) vSak upozoriiujl, Ze v poslednych rokoch stﬁf)a per-
centualne téast onemocneni paratyfu A v skupine tyfus-paratyfovych
onemocneni v SSSR a o podobnom stipani referuju aj autori z Ne- .

- mecka (Gértner). - -
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Explozivnych epidémii pardtyfu A. bolo doposial v svetovej literattire
popisanych velmi mdlo. Tak v roku 1922 bolo v Krélovci zistenych 244
nemocnych na paratyfus A;ale zdroj infekcie a ‘cesta prenosu neboly vy-
patrané. V roku 1939 bolo vo Viedni diagnostikovanych 121 nemocnych
na paratyfus A, pri Eom ako cesta prenosu bol obvineny endiviovy Zalat,
dovezeny z juZnej Italie. ' C .

V roku 1943 vypukla v jednej jednotke nemeckej armady v SSSR
epldémia paratyfu A. Bolo diagnostikovanych 24 onemocneni. Ako zdroj
infekcie bol obvineny vojak, ktory bol podrobeny pre svoj chorobny
vzhlad, ¢revné poruchy a styk s prvym chorym, bakteriologickému vy-
Setreniu a kultivdcia na paratyfus A dopadla pozitivne (Girtner). Inku-
bainéd doba bola primerne 7—I14 dni a u jedného nmemocného sa dala
presne zistit, a to 11 dni. Groma3evskij a Bagrova. popisuju epidémiu

- paratyfu A v roku 1933 v Mariuopole v jédnom tdbore stavebnych robot-
nikov,"kde ako zdroj infekcie bylo Zisteny robotnik zo strednej Azie (Gro-
maSevskij). Tomifek pepisuje epidémiu paratyfu A v koncentrainom
tdbore v Osviendine a Gross-Rosenau v roku ‘1944, Izoloval 41 kmeifiov
paratyfu A. Predpokladd, Ze infekcia bola zavledens do tdbora z Madar-
ska. Bakteriologické vysledky boly potvrdené skoro vidy Widalovou re-
akciou, ktora bola pravidelne pozitivna 1 :200-—1 : 800 s aglutinaénym
kmettiom S paratyfu A. - "

Franklinom a Hallidayom bola popisang jedind°vodn4 epidémia para-
tyfu A v Marylande, kde rekonvalescent infikoval obecnti studfiu, :

Treba konstatovat, Ze explozivne épidémie paratjfu patria medzi
zriadkavé ukazy v epidemiologii &revnjch infekeii a vyijmuc posledne
spominanej explozivnej epidémie paratyfu A, nebola-ani v jednom pri-
pade voda upodozrievani ako cesta prenosu infekcie. Z tychto do-
vodov sa v tomto referite budem podrobne zapodievat s epidémiou
paratyfu A vo V. L. v roku 1948. - .

. . ‘ P
V. L. je obec, ktora leZi na malom svahu a &dast obce, ktorad je v do-
line pri potoku Rudavka, sa nazyva ,Mestetko*. Celd obec pozostiva,
z malych prizemnych domé&ekov aZ na budovu Gstavu pre liefenie choréb
modzgu, mestanky a tovarne. Obyvatelia obce sil z % byvali remeselnici,
ktori s teraz zamestnani v najblizsich zavodoch ako robotnici. 14.oby-
vatel'stva st rolnici. : . A
.V obci nie je vodovod a len &ast obce na svahu mé studne, Zndéna
tast obyvatelstva v , Mesteéku* odobers pitni vodu z potoka Rudavky,
ktory je odrazenym ramenom Rudavky.

- Potok Rudava netedie cez Ziadnu obec. Asi 3 km pred L. sa odréza
- od Rudavy menované rameno Rudavka, ktoré zase pod obcou sa vlieva
zpat do Rudavy. Pévodny hlavny tok Rudava obchidza Uplne obec.

Vicsina obyvatelov m4 vlastné mlieko ako samozasobitelia a-taktiez
Sa stravuje doma. K vii¢Sej zmene v §truktiire obyvatelstva doSla vo
V. L. v roku 1941, Kedy tu bol zriadeny tstav pre lieenie choréb modzgu.
Boli do neho poslani pacienti z roéznych psychiatrickych oddeleni nemoc-

v

nic na Sloyensku,

Padra zistenia zo zdravotnych z&znamov nebola~v obeci pred rokom
1942 epidémia &revnych nédkazlivych chordb. Prvé velks epidémia brus-
ného tyfu bola v roku 1942 a druhi epidémia bola teraz popisovani epi-
démia paratyfu A roku 1948. (Stav pacientov v tstave v roku 1948 bol
trikrat vyssi ako v roku 1941.)

[
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Medzi tymito’epidemickymi rokmi sa vyskytové.ly v obci spora-
dické onemocnenia na paratyfus A a na brusny tyfus (Pauliny-Toéth).

Tak na pr. v januari a februdri roku 1945 boli v epidemickej ne-
moecnici v Bratislave liedeni 2 pacienti na paratyfus A a rolne nie-
kol'ki na brusny tyfus. :

Dita 10. maja 1948 hldsil obvodny lekar z V. L. onemocnenie 6 oby-
vatelov na tyfus. Bakteriologickym vySetrenim hospitalizovanych pa-
cientov sa zjistilo, Ze ide o paratyfus A (dr. Oravec). Do konca juna bolo
hospitalizovanych d’alsich 31 memocnych. Okrem tychto zistenych nemoc-
nych bol v obci, v Casti zvanej ,Mestetko", este znaény pocet nemoc-
nych, ktorych ochorenie prebiehalo lahko, takZe postihnuti svoje onemoc-
nenie zatajovali, aby unikli hospitalizdcii. ISlo teda o vysloveni epidémiu.

Pretofe v§ak hospitalizovanych 37 nemocnych ¢ini podstatné per-
cento vetkych onemocneni, mozno vyvodit z epidemiologickej analyzy
tohto po&tu zdver na vznik celej epidémie. <

Prv sa vdak struéne zmienim o klinickych prejavoch tychto onemoc-
neni pokial st pre. epidemiologa ddleZité. .

Pauliny-T6th uddva u 40% nemocnych nahly zadiatok onemocnenia
a u ostatnych pozvolny. TriaSku nemal ani jeden nemocny.

Teploty trvaly priemerne 46 dni, najkrat$ie 10 dni, najdlh&ie 23 dni.
Ty teplotnej krivky bol intermitujtci. Teplota zriedka kedy presahovala
39°C. U jedného nemocného po 12diiovej afebrilite dostavila sa 10 dni
trvajica recidiva. : .

Slezina naraZala lem u 109% nemocnych. Niektori mali hnacky, ini
zépchu. - v .

30% nemocnych malo miernu farymgitidu. Herpes labialis alebo na-
salis nemal ani jeden memocny. ' ’

Roseoly malo len 209 nemocnych, a to ve'mi skromne po 2—3.

Krvicanie z &reva a perforicia nebola ani u“jedného. nemocného.

Leukocyty sa pohybovaly vacsinou okolo 5700—8600. Lymfocyt6za
bola u 90% nemocnych. Tlak krvny bol vdcSinou nizky 110/70 Hg. Sedi-
mentécia erytrocytov bola u vSetkych nemocnych zvysend 10/25—75/106.
Bakteriologické vySetrovanie dopadlo takto:

Haemokultivacia bola len u 309 pozitivna. Krv na HK bola vacsinou
neskoro odobrat4 pre oneskorenil hospitalizaciu nemocnych. Aglutina&né
skisky s para A boly u 50% pozitiviie, a to v titroch 1:100 a 1: 200.
V 309% kvalifikovalo laboratérium aglutindciu s paratyfom A ako ,,hedo-
statodny titer”. V 209 bola aglutinicia na paratyfus A negativna (pri
pozitivnom méleze v stolici). Stapanie aglutinainého titru paratyfu A
nebolo pozorované. : » .

Podobné skfisenosti ma Pojanskij, ktory udava, Ze priemerne
iba u 10% nemocnych bola pecifickd reakcie pozitivna v diagnostickom
griedeni a nezistila sa tendencia stipania titru podas onemocnenia.

U 709% pacientov bol nélez v stolici kultivaZne pozitivny. Kultivacny
nélez z moda bol iba u 5% pozitivny. I5lo o 2 nemocnych, ktori mali aj
stolicu kultivagne pozitivnu. .

Je preto potrebné si uvedomit, Ze u nemocnych, u ktorych je na
zaklade klinickych priznakov a epid. stvislosti podozrenie na para-
tyfus A, nemoZno sa spolichat ha aglutinaéné vysledky, alebo na pri-

—
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padné stipanie aglutinaéného titru podas onemocnenia, ale je treba
sa opierat o haemokultivaciu pri véasnom odobrati krvi v prvych
7—10 dni onemocnenia a na opakované bakteriologické vySetrovanie
stolice. . '

- EPIDEMIOLOGICKY ROZBOR
Pred epidemiologom st4la tloha zistit’ zdroj infekcie a cestu prenosu,
aby bolo moZné zabranit dalSiemu Sireniu sa epidémie.
Za tym ulelom sostavend &asova krivka podla ditumu onemocnenia
ukézala tieto skutodnosti (diagram & 1). .
Od tyzdia medzi 27. IIL. a 3. IV. zadalo stipanie po&tu nemocnych
s maximalnym vyskytom v tyZdni medzi 29. V. a 5. VL 1948. Po tomto

N , . - OIAGRAM G 1
POCET NEMOCNYCH NA PARATYF A

vov. L.
PODLA TYZDNOV A MESIACOV

-

- POBET NEMOCNYCH

2| \. \
AN/

DNE28-6— 0=20-27~3= 0~ (P-4~ {— 8—~15-22-09-5— 12-19-26—-3
L 2 N 4 123

Diagram 1.

4

tyZdni nastal prudky pokles podtu onemocneni g posledni 2 nemocni boli
zisteni v tyzdni medzi 26, VI. a 3. VII. Ide o krivku, ktord sveddi o e x-
plozivnej epidémii paratyfu A pri ¢om podiatok krivky je znaéne
protrahovany. Takyto priebeh je charakteristicky pre &irenie sa infekcie
spolo¢nou cestou prenosu, kde cesta prenosu je dlh§iu dobu infikovana.

Ze ide o Zirenie infekcie spolonou cestou prenosu, svedéi aj to, Ze
naraz v jeden defi ochoreli obyvatelia v roznych domoch, u ktorych ne-
bolo moZné dokéazat vzajomny styk. Tak 22. V. ochoreli 2 obyvatelia,
29. V. traja, 2. VI. dvaja, 5. VI traja, 9. VI. dvaja. Podla preto od-
dbévodnené podozrenie na vodu, mlieko alebo potraviny.

Mlieko bolo moZné vylﬁéit’,‘ lebo iSlo o samoz4isobite’ov miliekom.

TaktieZ potraviny, lebo iSlo o obyvatelov, ktori sa stravovali doma.
Zostala voda vo vdZnom podozreni,

Spoloénym znakom u vigSiny chorych bolo pouZivanie vody z potoka
Rudavky na pitie, na mytie nadob alebo pranie. Z tychto dévodov bolo
potrebné rozdelit nemocnych na 2 skupiny, a to na skupinu, ktori odo-
berala vodu z potoka Rudavky a druhti skupinu, ktori odoberala vodu
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len zo studni. Po vypod&itani nemocnosti na paratyfus A v tychto dvoch
skupinéch dostali sme tento vysledok. (Diagram 2.) Nemocnost u skupiny
obyvatelov, ktori odobrali wvodu z potoka Rudavky, bola 8krit vy3Sia
(56,5/1000) ako u ostatnych obyvatelov vo V. L. (7,0/1000).

Tento rozdiel v nemocnosti je vyznamny a presved&ivy. Rozdiel v ne-
mocnosti oboch uvedenych skupin ukézal sa ‘aj Statisticky vyznaénym,
(Rozdiel je podstatne vidési ako trojndsobok jeho strednej chyby.) To
svedéi o tom, Ze vodou potoka Rudavky bola infekcia preneseni.

V dalSom- postupe bolo potrebné zistit, kde je zdroj infekcie, ktory
stéle infikuje vodu Rudavky. Pri presnej obhliadke terénu a po vyznadeni
vSetkych doméacnosti nemocnych do mapy sa ukéazalo, Ze vietky onemoc-

0iAGR .2
NEMOCNOST NA PARATYF A"

VOV L.

PODLA ZDROJOV PITNEJ VODY
/NA 1000 0DOBERATELOV VODY /

0 .
20R0JE POTOK STUDNE
PITNEJ VODY ,RUDAVKA”

Diagram 2.

.nenia hlavne na podiatku epidémie sa vyskytly v tej &asti obce, ktord lezi
blizko potoka Rudavky. (Diagram ¢&. 4.)

Népadné bolo ihned to, Ze v3etci nemocni boli v domoch, ktoré leZia
vedra Rudavky vo smere pradu nadol od uGstavu pre liefenie chorob
modzgu, zatial' ¢o v domoch pr: Rudavke nad tstavom sa nevyskytly one-
mocnenia.

Vzniklo vaZne podozrenie, %Ze obyvatelia Gstavu hraji d6leZita ulohu
pri vzniku epidémie a Ze v ustave treba hladat zdroj infekcie. Toto podo- -
zrenie bolo skutone aj potvrdené tymito faktami.

V tstave sa vyskytly pred vznikom epidémie v obci horaénaté ocho-
renia. I8lo o 2 pacientky, ktoré boly do tstavu preloZené dﬁa. 24, 1. 1948
z Gstavu pre lieCenie chordéb modzgu v P.

59

Approved For Release 2008/04/15 : CIA-RDP80T00246A002800280003-8



Approved For Release 2008/04/15 : CIA-RDP80T00246A002800280003-8

.Jedna z tychto pacientiek A. K., 19ro&., ochorela dia 22. II. na ho-_
_ <& rGénaté ochorenie. Druh4 pacientka M. K., 47roé., ochorela dia 6. IV. t. r.

Onemocnenie na paratyfus A nebolo u tychto poGas choroby diagnos-
tikované, ale aZ pocas epidémie v obci pri patrani po zdroji infekcie. Iba
vdaka cielenému bakteriologickému vySetrovaniu, riadéného epidemio-

' logom, sa opakovanym vySetrovanim stolice dokézalo, Ze toto horGénaté
ochorenie, ktoré prekonaly, bol paratyfus A. T

Prvi z tychto pacientiek mala pozitivny ndlez aZ v tretej odobratej
stolici (28. V.), druhd mala- pozitivny ndlez aZ v druhej stolici-(24. V.).

Takto bol vypéitrany a dokézany zdroj infekcie, ktory zapridinil epi-
‘démiu paratyfu A vo V. L. _ ‘ -

OIAGRAM €. 3.
NEMOCNOST NA PARATYF 4"

WV L.

PODLA VEKOVYCH SKUPIN
/NA 1000 PRISLUSNIKOY VEK, SKUPINY

25(_

-2 -20 20-
VEKOVE Skupivy ¢
Diagram 3.

~

PretoZe diagnéza podas ochorenia tychto pacientiek nebola stanovens,
nebola ani stolica desinfikovani a tak doSlo ku masivnemu infikovaniu
potoka. Tomuto infikovaniu nijakym sposobom nezabrinila Zumpa ustavu,
lebo pri prehliadke sa zistilo, Ze technicky je tiplne nevyhovujtica a tak
nezabranuje masiviemu infikovaniu Rudavky. Ide o trojSachtovi sedimen-
ta¢ni Zumpu vzdialend 30 m od Rudavky. Odpadové vody z tejto Zumpy
vtiekajG vorne bez akejkolvek filtracie a dezinfekcie do Rudavky.
20—30 m od tstia ‘odpadového kandlu do Rudavky st uZz domy prvych
odberatelov vody. . .

Dalsie epidemiologicky doleZité skuto&ndsti ‘su tieto:

Pacientka A, K., ktora prva ochorela na paratyfus A v tstave, ochZ)-
rela 29 dni po svojom prichode z Pezinka. Musela sa teda nakazit aZ vo
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V. L. v ustave, Sa teda v tomto ustave jacilonosi¢i paratyfu A. Treba
poznamenat, Ze v epidemickej nemocnici v Bratislave ‘boli v januéri.a
februéri 1945 liedeni dvaja obyvatelia V. L. na paratyfus A.
Prva nemocni v obci .pri Rudavke podas tejto epidémie bola pac.
A. V., 65roc., ktord ochorela v tyzdni medzi 27. III. a 3. IV. (diagram &, 1).
Toto je 5 tyzditov od datumu ochorenia pac. A. K. v Gstave. Tato
ochorela, 22. II. a zatala infikovat odpadové vody z Gstavu asi v druhom, -~
tretom tyzdni svojho ochorenia a pocas rekonvalescencie (e3te 28. V.
mala pozitivhu stolicu). Toto bola jedind cesta, ktorou mohla’ infikovat

vo VQ L-o *

VR. 1948 PNOLA MESICOY,

LEGENDA!
wEeRuAR @ iy
© MRt & JUun

® APRIL & Jn

RUDAVKA

Diagram 4.

obyvatelov obce. Ak pripoéitame ku datumu ochorenie pac. A. K. 2—3
tyZdne potrebné ku zapodatiu vylutovania mikrobov a k tymto 2 tyZdne
" (inkuba&nt dobu) u prvého v obci (pac. A. V.), dostaneme détum ocho-
renia.
Pri vodnych epidémiach bruiného tyfu nevidime vyznamny rozdiel
v nemocnosti podta veku a pohlavia. Uplne stejny stav bol aj pri tejto Y
epidémii (diagram & 38). U prisludnikov wekovej skupiny od 0—12 bola -
nemocnost’ 14,5/1000,0, v skupine od \13—-20 bola 21,4/1000,0 a nad 21 bola
11,9/1000,0. i :
Aj podlra pohlavia nebol rozdiel, lebo Zien ochorelo 19 a muZov 18.
Polas celej epidémie nebolo ani jedno umrtie.

Pri jednorazovej akcii vyhladédvania bacilonosidov v uUstave, ktorﬁ\
pokladdme za nedostatodntt sa mnagiel 1 bacilonosi¢ paratyfu A. Da’ sa

61

Approved For Release 2008/04/15 : CIA-RDP80T00246A002800280003-8



Approved For Release 2008/04/15 : 9IA-RDP80T00246A902800280003-8
predpoklédat’, Ze pri opakovanom vySetrovani by sa boli zistilj viaceri ba-
cilonosi¢i paratyfu A.

ZAVER

1. Pri podozreni na paratyfus A je potrebné sa opriet okrem
_ klinického obrazu a epidemiologickych suvislosti pri laboratérnych

vySetrovaniach hlavne na’ haemokultivaciu a opakované kultivaéné
vySetrenie stolice. Aglutinaéné vysledky a hlavne stipanie agluti-
na¢né titru podas nemoci nie je spolahlivym ukazovatelom paratyfo-.
vej infekcie. : ' ' ,

2. V roku 1948 (april, maj, jan) bola vo V. L. vodna epidémia
paratyfu A, . )

3. Zdrojom infekcie bola pacientka v Jstave pre liedenie chordb
modzgu vo V. L., ktors, ochorela vo februiri na paratyfus A — 29 dni
po svojom prichode. .

4. Nedezinfikované vykaly tejto pacientky infikovaly cez tech-
nicky zdvadnf odpadova Zumpu potok Rudavku.
5. U obyvatelov, ktori odoberali vody z Rudavky na pitie a my-
tie, bola nemocnost 8krat vySsia (56,5 na 1000 odberatelov) ako
u obyvatelov, ktori maju studne (7,0/1000,0).
6. Nemocnost podl'a vekovyceh skupin a - pohlavia nevykazovala
- vyznamny rozdiel.

7. K Gmrtiu nedoélo. -

8. V tstave pre liedenie chorob modzgu vo V, L. st bacilonosi&i
paratyfu A.

9. Znovu sa ukézalo, e domécim érevnym infekciam na psychia-
trickych oddeleniach treba venovat zvySend pozornost.

10. Kym sa hygienické pomery vo V. Iy, nezlepsia, bude potrebné
podla sovietskych sklisenosti polroéne preockovavat ohrozené oby-,
vatel'stvo smieSanou vakeinou proti bruSnému tyfu a paratyfom.

PE3IOME

1. Ilpn nonoapenusn ma napatugp A HeoGXOANMO KPOME KIMHHUeCKOH Kap- ~
THHBl H 3IHIEMHONOTHYECKUX COOTHOIICHM npy 1a00PaTOPHBIX HCCIeAOBAHHSX
MPHHATL BO BHMMAHMe, INIaBHBIM 0Gpasom, pesyabTaThi TEMORYJILTHBALYY H
TIOBTOPHOrO KYJ/IbTHBALIMOHHOTO HCCJICOBA HUST CTyja. PesynbTartsl arriotdna-
UHH H, TaBHBIM OGPa3OM, arrJIOTHHALHOHHOE MOBbIIEHHE THTPa B TEYEHHe 3a-
GO/IEBAHHSI He SBNSIOTCS HaZeMHbIM yKasarejnem mnapaTidosHOH uHDeKLuy.

QA B 1948 r. (ampens, mai, HIOHb) Gilia B B. JI. Bogmas smugemus napa-
tTHha A.

3. Hcrounukom HHQEKIHU Gblia GosbHAs B CaHATOPHH AJISI JeUeHHs] 3260-
JI€BaHUH Mosra B B. JI., 3a6onesuas napatudom A. B ¢espane, cnycrs 29 nHei
nocye cBoero npuxona. ' )

4. Henesundunuposanunie HCHpaXKHEHHs 3TOH GObHOH sapasuan 6Gaaro-
Aaps TEXHHYECKOMY NOBDEXACHHIO CTOUHON SMLf pyuelt Pynasky.
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5. ¥V xuTenefi, noTpeGnABIIUX BOLY H3 Pynasxu ISl OHTBS W YMBIBaHBA,
3aGolteBaemoctb Gulta 8 pas Gosburedt (56,5 Ha 1000 morpeGuteneit), uem y
xutenelt umesiux Konofen (7,0/1000).

6. 3a60JieBaeMOCTb B 32BHCHMOCTH OT BO3pacTa H MOJa 3HAYUTEJNbHBIX
pas;iMuuil He OPOSBJsJA.

7. CMepTHBIX HCXOJOB He GBLIO.

8. B canaropuu #ist .neqeﬂml safosieBanHii mosra B B. JI. Haxonsarcs Ga-
IHJLIOHOCHTe M mapatuda A

9. BblJIO CcHOBa JOKa3aHO, UYTO Ha KHIIEYHBIE 3260JIeBaAHUS B ‘nmcuxuarpu-
YeCKHX OT[IeJIEHHSsIX HYXHO o6pamarh 0ocofoe BHHMaHHe.

10. Tloka canurapHoe nonoxeuue B B. JI. ne yayumurcs 6yﬂe1' HeobXx0-
OUMBbIM, Ha OCHOBZHHH COBETCKOTO OMbITd, KaXIblX IOAr0oJa HaxodsieMmycs
non yrposoil HacCeJeHWIO MPOH3BOAMTb MPHBHBKY CMeIIaHHOH BaKUHHBI NPOTHB
GpioltHoro tHga U napatHdoOB. .,  Mn

SUMMARY

1, In cases of suspected paratyphoid A, apart from "the clinical
picture and epidemiological relationships jn laboratory investigations, one
depends mainly on blood cultures and repeated faecal culture examinations.
The results of agglutination and particularly the rise of the agglutination
titre during illness are not a reliable index of paratyphoid infection,

2 In 1948 «(April, May and June) there was a water-borne epidemic
of paratyphoid A in the locality of V. L.

3. The source of infection was a female patient in the mental hos-
pital of V. L., who was taken ill with pa.ra.typhmd A in February — 29
days after admns<1on

4, The undisinfected excrements of this patient contaminated the
stream of Rudavka through fthe technically faulty sewage disposal.

5. Amongst inhabitants who used the water from the Rudavka for
drinking and washing, the sickness rate was eight times higher (56,5 out
of 1000 ' consumers) ‘than amongst those who had their own wells
(7,0/1000,0).

8. There were mo significant differences in the 1smkness rate as far
as age groups and sex were concerned.

7. No death occurred.

8. In the mental hospital of V. L. there are carriers of paratyph-
oid A.

9. This is 5 further reminder that greater attention should be pavd
to intestinal infections within the psychiatric wards.

{10. Should hygienic conditions in V. L. not improve, it will be ne-

cessary, on the basis of Soviet experiences, to reinoculate the threatened -

inhabitants every six months w1th a mixed vaccine against typhoid and
paratyphoid. .
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Ustav epidemiologie a mikrobiologie, ¥ed. doc. K. Ra3ka.

REGENERACE ZIVNEHO AGARU S POUZITIM
KVASNICOVEHO EXTRAKTU

PhMr J. MorTL

- Otazka regenerace agarovych plid neni dosud vyieSena pFes svoji
velkou zavaZnost, vzhledem k dovozu agarové Fasy. Pokusili jsme se
tudiz o vypracovani pokud moZno jednoduché a nejméné nakladné
methody, ktera by umozZnovala opakovane vyuzit pouZitych agaro-
vych pud. : .

Methody, sméfujici k regeneraci agaru popsané v llterature,,
jsou v zasadé dvoji:

Je to jednak methoda, kterid se snaZi regenerovat cely Zivny
agar (t. j. agar s bouillonem), jednak methoda, pomoci které se zis--
kava z pouZité phdy pouze agarovy gel. Baerthleim, Strézs-
ner!) a j., ktefi pracovali na této otézce v dob& prvni svét. valky,
Cistili Zivnou pidu po pi"edchozi sterilisaci varem, bilkem, krevnim
serem, defib. krvi, z1v001snym uhlim, bilou hlinkou atd. a znovu ji
obohacovali Zivinami. Druh4 methoda, kterou propracoval zejména
Bartel?) spofivd v desinfekei pouZzitého agaru chlorovymi sloude-

ninami, propiranim vodou a suSenim. X

Je pozoruhodné, Ze pii pokusech o regeneraci agaru pred a b&-
hem druhé svét. valky, byl pouZivin pouze zpisob druhy, t. j. regene-
race agarové fasy, kdeZto regenerace Bacrthleinova byla zcela
zapomenuta. Podobné& i u nas byly kornany cetné pokusy jen s rege-
neraci chlorovénim, propirdnim a suSenim, adkoliv tato methoda je
velmj pracni, dlouhotrvajici, ndkladna a nevedla k cili.

Jak Baerthlein?) obsu'ne vysvétlil, jedna se pii regeneraci
agaru:

1. odstranit z ptid bakterie a produkty _]e_]lch metabolismu,

2. dati agaru vhodnou konsistenci, .

3. nahradit Ziviny, spotfebované predchozim kultivaénim pro-
cesem. )

Tyto tii problemy byly FeSeny p¥i naSich poknsech takto:

Ad 1. Vymstem a vyjasnéni agaru jsme provadéli pomoci va]ec-
ného bilku, krevniho sera, ascitické tekutiny, defibrinované krve a
Zivo¢is. uhli. Nejlepsich vysledkli jsme dosahli kombinaci Zivo&is. uhli
a defibrinované krve. Str 6zsn er doporuduje 40 g Zivo#is. uhli na
11 agaru, ndm se 1épe osvédcilo 20 g, nebot pfi pouziti vétsiho mnoz-
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stvi mnohdy &ast Zivodi. uhli p¥i filtraci prochazi a tuto je tieba
i n8kolikrat opakovat. . . - : ‘
Ad 2. Po Fadé pokusit jsme upustili od nahrazovani kondensaéni
" vody pridavanim vody destilované (Baerthlein uvadi.500 ccm
na 1 1 agaru), nebot ziskany agar nemél potiebnou konsistenci ani
v tom piipad®, regenerovali-li jsme Zivny agar se 4% agarové Fasy.
Nase pokusy se v podstaté kryji v tomto bodé s vysledky Strdzs-
nerovymi, ktery pfidava 300 ccm bouillonu k 1 1 agaru.

Ad 3. K nahrazeni predchozim kultivaénim procesem spoti-ebo-
vanych ° Zivin, doporuduje literatura, bud’ bouillon obycejny, nebo
zLiebigova extraktuy, Baerthlein téZ bouillon Hottinge-
r &L v. Mnozi autofi téz piidavaji pepton a stl. Ohledné mnozstvi p¥i-
davaného bouillonu se udaje v literatufe velmi rizni. Kiithna Jost*)
uvadéji 500 cecm bouillonu na 1 1 agaruy, Strézsner 300 cem
bouillonu nebo 1—1,5% Liebigova bouillonu, Bartel dokonce
250 ccm étyfnasobnd koncentrovaného bouillonu. i :

NaSe pokusy vychézely ze snahy uspofiti nejen agarovou Fasu,
ale Zivny agar, tedy i bouillon. Rada pokusi nam ukézala, Ze .
300 cem bouillonu z hovéziho masa prinasi regenerovanému agaru
dostatetné mnozstvi zivnych latek, které byly spotfebovany, pfi femz ‘
mu poskytuje vhodnou _kons-istenci. . .

Mnohem lepsich vysledkd -jsme dosdhli s pouzitim extraktu
z pivnich kvasnic. Tento extrakt obsahuje vysoké procento proteino- .
vych frakei a jak znamo, protein v kvasnicich obsahuje téméf vie-
chny znimé aminokyseliny. Kvasnice téZ obsahuji veelku vSechny
fiéastné rustové faktory bakterii, naleZejici do skupiny B-vitamini.
A jestliZe je extrakt p¥ipraven z kvasnic Setrnym procesem, oboji,
aminokyseliny i rlistové faktory (zejména kys. pantoth@gyé,), jsou
uvnité zachoviny beze zmény. Proto je kvasnicovy extrakt velmi
vhodnym zdrojem mikrobialni vyZivy. - C

V tomto sméru jsme konali etné pokusy, jejichz udelem bylo
snizit mnozstvi pfidavaného bouillonu a nahradit jej_velmi levnym -
a hodnotnym kvasnicovym extraktem. Za nejpfihodné€jsi jsme shle- .
dali kombinaci: 200 ccm bouillonu a 100-cem kvasnicového-extraktu. .

Po ’pfedbéins’}ch pokusech jsme provadéli systematicky srovna-
vaci pokusy ristové s &erstvé piipravenym Zivnym agarem 'a aga-
rem- regenerovanym. Z regeneraci ziskaného materialu by‘f pripraven-

" jednak obyéejny Zivny agar, jednak krevni a dokoladovy. K rusto-
vym pokusim jsme -pouZili nasledujicich.mikrobii:. Escherichia coli,
Proteus, Bact. flavum, Salmonella, Shigella, Bacillus anthracis,
Staphylo. pyogenes.aureus, Neisseria gonorrhoeae, Streptococcus alfa
i’ beta haemolyticky. Z téchto pak hlavni pozornost platila vétSinou
b&#nym druhim. Uzito bylo jednak kment sbirkovych, jednak kmenil
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e

: N : ,
nové isolovanych. Celkem byly zhodnoceny wysledky z vice ne¥ 500
srovnavacich ploten. : o .

‘Na podkladé téchto pokust je moZno Hei, %e ristové vysledky .
na regenerovaném agaru s piisadou kvasnicového extraktu jsou stej-

né dobré, jako na agaru &erstvé pfipraveném bez kvasnicového ex-
traktu. ’ :

Vysledkem pokusti je tato methoda: 1

Pouzity, obylejny Zivny agar, krévni, Cokoladovy, serovy a asci-
tovy, tedy agarové pudy bez chemickych ingredienci se vyklopi
z Petriho misek do emailované nadoby a v paie pod tlakem se agar
rozvaii, K 1 1 rozpuiténého agaru (odpovida 50—60 plotnam) se
prida 20 g praskovaného Zivoéisného uhli, smés se dobfe promicha
"a povaii v proudici pife 30—40 minut. Potom se necha agar zchlad-
nout na 45°C a p¥ida se 60 ccm defibrinované krve (nemusi byt ste-
rilni). Po dikladném promichani se 30 min. va¥#i. Nasleduje filtrace
pfes dostateénd silny vatovy filtr a k 1 1 filtratu piidame 100 ccm
kvasnicového extraktu a 200 ccm bouillonu. Koneéné vysterilisujeme
v pafe pod tlakem. Timto zpéisobem regenerovany agar ma tutéz:
konsistenci a vzhled jako agar Cerstvé pfipraveny. , :

Pifiprava kvasnicového extraktu.
1000 g —pivnich kvasnic .(t. zv. spodnich)
1000 ccm destilované vody ’

dobfe se promicha a frakcionovand zmiazuje (—20° C) .2 rozmrazuje
(pti pokojové teplotd). . :
Prvni frakee je 24hodinov:—'1', druha a tfeti jsou 12hodinové. Po-
tom se povafi 30 minut v proudici pafe, filtruje papirovym: filtrem,
rozplni do nadobek a vysterilisuje 3)X po 15 minutich nebo Seitzo-

vym filtrem. Extrakt je naprosto &ry, zlatové zluty.

- ZAVER

" Byla vypracovéna jednoduch4 a nenakladna methoda, kterou
moZno pouziti na kterékoliv p¥ipravné Zivnjch pad. 100 regenerova-
nych ploten predstavuje Gsporu téméf 2 1 bouillonu (1 kg masa)

. a 40 g agarové fasy. Napfoti tomu k provedeni potfebujeme 120 ccm
jatetné krve (hovézi, skopové, vepfové), 40 g Zivodisného uhli a
100 ccm kvasnicového extraktu. Cas a préace, potiebna k regeneraci
a k pfipravé nového agaru, jsou p¥iblizné stejné. :

;- {

PEBIOME

BripaGorar npocroit HEHAKJaAHbl/i METOJl, KOTODbIi MOXXHO NPHMEHHTH
UpH KAaKOM YFOAHO MPHFOTOBJICHHH MHTaTeNbHBIX cpel. 100 perenepoBaHHBIX
TUIHTOK TPEACTABAANT coGOfA cOepexenue moutn 2 a Gyavona (I Kr Msaca) H

,
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‘40 r arapoBhix BomopocJiell. BMecTO 3TOrO aJjsi NpPHPOTOBJEHHA CPeNHl HaM
HyXHb! 120 M1 KpoBH M3 GofiHu (roBsxei, Gapanei, cBuno#), 40 r XKUBOTHOrO

" yras u 100 mMa skcTpakra u3 npoxxeill. Bpems u pa6ora, rpeGyemble ias pe-
reHepauui M MPUTOTOBJIEHUS HOBOrO arapa, NpHOJU3UTENbHO OJHHAKOBHI.

L Mn.

SUMMARY)

A snmple and dnexpensﬂre method was worked out which can be
made use of in the preparatlon of culture media anywhere, 100 regenerated
plates represent a saving“of mearly 2 litres of broth (1 kg of meat) and
40 kg of agar seaweed. On the other hand 120 c. c¢. of slaughter-house
blood (beef, mutson, pork), 40 g of charcoal and 100 c. ¢. of yeast
extract are required. The time and vgm:k inviolved in the regeneratwn and
preparation of the new agar about the same.
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Z PRAXE

. h \

\ ’ . .
Ustav epidemiologie -a mikrobiologie, Praha. -

K OTAZCE POUZIVAN[ BAKTERIOFAGU PRI
BACILARNI DYSENTERII '

KARLL RASKA a V. MATEJOVSKA

G

Usudky o lecebne a profylaktlcke hodnoté pouzivani bakterio-
fagh u bacilarni uplavice- jsou znaéné protichéidné. _

Je to proto, ‘ze jak v 168b&, tak i v ‘profylaktickém pouZivani
byla pozorovama vedle ispéch®i i naprosta selhani. Kdy% analysujeme

Obr. 1. Titrace fagu sprotl Sh, schmitzi od 102 do 10-*° pFi !éemz uplné lysa

(Cl) je az do 10°%.

pri¢iny netspéchil, vidime; zZe byly nevyhnutelné, kdyz pomyslime na
" mnozstvi fagovych typt u jednotlivych shigell, na snadnost vzniku
fagoresistentnich kment a soucasne na dosavadnl zpusob pouzivani
polyvalentnich bazktermfagu .

V Sovétském.svazu, kde ]SOll nerétS’sz zku§enost1 s pouzivinim fago-
therapie i fagoprofylaxe u nejrozmanit&jsich ndkaz, byla v r. 1950 pod
vedenim tustavu epidemiologie a mikrobiologie v Moskvé na mnohatisi-
covych détskych kolektivech .10 velkych mést provéfovdna .cena poly~-
valentniho dysenterického bakteriofigu v profylaxi bacildrni dysenterie.
Bakteriofdg byl poddvan hromadné détem po dobu 5 mésicil, ale vysledky
prevence dysenterie ve srovnani se stéjné velikymi kontrolnimi skupina
déti byly malo presvédéivé. -

Proto, od roku 1951 bylo v Sovétském svazu upuSténo od hro-
madn& provddéné fagoprofylaxe dysenterie a stievnich nikaz v d&t-
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skych koléktivech. To ovSenmi neznamena, Ze by bakteriofag mél byt
vyFazen z arsenalu nai¢h prostfedki v boji proti bacilarni dysenterii.
My sami pouzivime bakteriofdg v 16¢b& a profylaxi bacilarni
dysenterie jiz vice -nez 135 let a miZeme Fici, Ze s plnym uspéchem.
. Oviem celou tuto dobu se p¥i pouzivani bakteriofagl Fidime témito
zésadami: - '
1. Nikdy nepouzivime polyvalentnich 't. zv. stock bakteriofag.
.2. D¥ive nez pouZijeme fagh v 16C¢b& a profylaxi (v konkretni
protiepidemické praci 1écba nemocnych a profylaxe u osob v jejich .
okoli jde obydejn& soulasné), vidy musime znat vyvolavatele one-
mocnéni a presvédéit se v pokusech in vitro, %e je pFipravovany bak-
teriofdg plné ainny. T N o
3. A wzdy v priib&hu masového pouziti bedlivé sledujeme lécebny
5 i profylakticky efekt a vSechny v ohnisku epidemie isolované kmeny
’ shigel zkoumame serologicky i na fagoresistenci.

g

To znamena, e ¢asto uplynuly 2 aZ 3 tydny, nez mohl byt vhod-
ny bakteriofag isolovan a pfipraven v dostatedném mnoistvi, véetn&
provedeni piedepsanych kontrolnich- vySet¥eni, nehledé .k mimoFad-
‘nému zati%eni vyrobnich laboratofi.

Za téchto podminek jsme ale s pouZitim vysoce Géinnych a speci-
fickych monovalentnich” bakteriofagh méli zpravidla plny uspéch. -
~  Proto se pravem domnivime, Ze bakteriofag mé i nadale svoje
plné uplatnéni v 1é¢b& bacilarni dysenterie 4 v ¢asové omezené pro-.
fylaxi v ohnisku nakazy, a to tim.spise, Ze dfive nebo pozd&ji musime
potitat s diisledky narstani sulfonamidoresistence i u shigel na nafem
uzemi se vyskytujicich-a tim i vyfazeni tdchto chemotherapeutik, Je
sice pravda, %e u% dnes zname fadu novych ‘antibiotik, vysoce t. &

‘proti shigellam Gcéinnych, ale soudasné si uvédomujeme, jak je obtiz-
né a jak dlouho trva, nez nova antibiotika-se mohou ve velkém vyrabét
a v praxi uplatnit. . ’ -

Proto ve shodé ise sovétskymi autory (V. Troickij a V. D. Tima-
kov) chceme pokrafovat ve vyzkumu pouzivani dysenterického bak-
teriofagu v potladovani epidemii bacilarni dysenterie. Chceme-li se
i nadale ¥dit nasimi vySe uvedenymi zésadami, ‘jde nyni o to, jak
zrychlit a usnadnit SirSi vyuZiti této methody. o

Navrhujeme toto FeSeni: Kazda hygienicko-epidemiologické. sta-—--
nice bude mit k disposici * soupravu diagnostickych bakteriofagi
a&nnych proti jednotlivym typim shigel. Mikrobiotogicka laboratof,

. ktera isoluje kmen shigelly, ma tak moZnost b&hem 12 hodin po iso-
laci zkouSeného kmene si zjistit, zda je ¢i neni k disposici bakterio-
fag Gdinny vadi isolovanému kmeni. Vyzkous$i isolovany kmen vidi
viem diagnostickym fagim a jednoduse, telefonicky si objedné p6-
t¥ebné. mnozstvi 1é¢ebného Jbakteriofagu z vyrobniho podniku. \

: , | | /
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Biogena, n: p. s plnym pochopenim se ujal tohoto tikolu a ve
spclupraci s na$im tdstavem piipravuje pFiméFené zasoby lééebnych,
monovalentnich bakteriofagh a jim odpovidajici soupravy baktériq-
fagh diagnostickych, které budou rozeslany j’ednotlivjr.m HES.

Ustav epidemiologie ‘a mikrobiologie dostavi od HES z celého
stitu isolované kmeny shigel a postupné vii¢i témto kmentim, pravé
8¢ u nas vyskytujicim, vyhledava a isoluje ¢inné bakteriofagy. Po
piezkouSeni a vystupfiovani Jejich ulinnosti je pak predava Bio-
gené n. p. S \ o

Pfedpokladime, %e souprava diagnostickych dysenterickych bak-

" teriofigl pro HES a ji odpovidajici zasoba bakteriofagh 1ééebnych
bude obsahovat asi‘15 a% 20 riznych typli, odpovidajicich typim
shigel na naSem tzemi pravé se vyskytujicim. Prozatim jsou k dis-
posici tyto typy: »

Fag proti Sh. shigae

: ' Sh. schmitzi

. Sh. flexneri

Sh. boydii

0 ¢ 0% € 0 g
DO b DD b bk

Sh. kruse-sonne

- Postupné, tak jak budou isolovény dalsi typy s'higei a jim od-
povidajici bakteriofagy, budou viem HES zaslany, spolu s homolog-
nimi, kontrolnimi kulturami shigel. . : . )

.

PRACOVN! POSTUP V HES | ‘

Z isolovaného kmene shigely na agarové plotné (nebo Endo) se na-.
otkuje 'z 5 4% 8 S kolonii do masopeptonového bouillonu, a ten se na 3 ho-
diny- Sikmo ulozi v 37° C inkubatoru. Z 3hodinové Xkultury se naodkuji
na agarové plotny koletka o priméru asi 12 mm do 12 vysedi (viz obr4-.
zek). Podle orientaénjho serologického uréeni zkou$ime jednotlivé fagy
a podle toho zélezi i podet pouzitych fagh a ploten. Na zaschlou kulturu
(PIi pokojové teplotd asi za 7 a% 10 minut) se stand, klikou (vnitfni
pramér 4 mm, sila dritu 1 mm) nakédpne na ka%dé kolecko vzZdy 1 klicka \
-diagnrostického fagu ve stoupajicich zfedénich fagu od 10-3 do 10-8 a plot-
ny se nechdvaji ‘do uplného zaschnuti s Gastedna odklopenym vidkem asi -
10 min. na pracovnim stole. Pak se vioZi do inkubatoru. Vysledek se ode-
¢itd po 8 hodindch. Diagnosticky bakteriofdg si kazds’ mikrobiologick4
laboratof za sterilnich kautel zfedi 10-. a 10.% a takto zredény pouZivs
v praxi jako-vychozi zfed&ni. Mimo to &as od Gasu Gcirinost jednotlivych
bakteriofigti se provéfuje vadi homolognim kmenfim shigell, které jsou
laboratofim zasiliny soucasn& s celou soupravou diagnostickych bak-
teriofagt, ' S

’ \ ’ . JestliZe pracovni doba konéi diive ne¥ po uplynuti 8 hodin g neni-li
nezbytné odeéitat vysledek fagolysy, vefer nebo v noci, vyjme se plotna
8 naofkovanym figem z inkubatoru a uloi Se pres noc do lednice + 4°C.
Druhy den se znovu vioZi na zbyvajici éas do inkubé4toru. o
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Pri &teni vysledku se hodnoti:
apln4, splyvajici lysa — znadka CL
nedpln4, splyvajici lysa — znadka SCL
jednotlivé fagové plaky, podle poétu +++7++ +
la rtzné velikosti.

Pro lécebné a-profylaktické pouzwam se voli ten bakteriofag,
ktery plisobi isolovanému kmeni Gplnou lysu v nejvEtSim zfedéni,
a to aspofi 10—,  ~ N

Na telefonické a soulasné pisemné vyzadani mize Biogena, n. p.
v Praze, neprodlend odeslat potiebné mnoZstvi léebného bakterio-
-fagu v baleni po 500 ccm.

Pri protlepldemlckem zakroku se baktemofag podava obvyklym
zplisobem nejen nemocnym, ale i profylaktlcky viem osobam, které
jsou v epidemiologickém vztahu k nemocnym.

Vzhledem k tomu, %e je nutno v Siroké praxi proverlt tento zpil-

vr 7z

sob pouZivani bakteriofagil v boji proti dysenterii, je nezbytné, aby:

1. Kazdy piipad md1v1dua1n1ho i hromadného pouziti bakterio-
fagh v 166bé& i profylaxi bacilarni dysenterie byl systematicky sle-
. dovan.

2. Kazdy piipad ,vy'sloveneho selh4ni 1é¢ebného i profylaktického
pouziti bakteriqfagti byl neprodlené hlaSen dstavu epidemiologie a
mikrobiologie v Praze (UEM).

3. Kazdy isolovany kmen shlgely, ktery by byl resistentni vaci
diagnostickym fagim, které jsou t. &. k disposici, byl zaslan UEM.
V UEM bude isolovan odpovidajici diagnosticky i lé¢ebny bakteriofag.

ZAVER . N

Bdkteriofag v 16¢bé bacilarni dysenterie a v ¢asové omezené pro-
fylaxi v daném ohnisku nakazy ma i nadale svoje plné opravnéni za
predpokladu

je-li pouzwan vysoce ucmny, specificky, monovalentm bakterio-
fag, predem vyzkouSeny viiéi kmeni shigelly, plisobicimu onemocnéni.

Pouzivani polyvalentnich bakteriofaglh k 1é€bé i profylaxi ,na
slepo* je pochybené a musi byt opusSténo.

{Autofi vypracovali methodu, p¥i ni% je mo¥no do 12 aZ 24 hodin po
isolaci shigelly od nemocnych lé6ebné pouiit specificky, monovalentni
bakteriofag. Postup spofiva v tom, Ze kaZzdd hygienicko-epidemiolo-
gick4 stanice ma k dnsposml soupravu diagnostickych monovalent-
nich bakteriof4gt a pomoci nich se vybere vzhledem k pathogenmmu
kmeni vhodny lédebny fig. Ten potom bez prodleni a v Zidaném
mnozstvi dodad vyrobni podnik Biogena. V praci je uveden i stand.
laboratorni pracovni postup.

N
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. PE3IOME

INpumenenve Gaxrepuodara "NpH JedeHUHU GaKkTepHaNbHON JH3EHTEPUH

H B OTDAHMUCHHBIH TepiOX NPOQHIAKTHKH B JAHOM OYare 3apa)eHHs BIIOJIHe

0GOCHOBAHO .32 TPeTOCHIIKY, 4TO GyMer NpUMEHEH BBLICQKOACHCTBEHHBIH, cIte-

UHHUECKUH, MOHOBAIEHTHbIT GakTepHodar, 3apanee HCNPOGOBAHHBI B JeicT-

BHH H4 IUTAMH IU3EHTEPHHHOH MaNOUKH, BHISBIBAIOMIMH 3a6oseBaHHe.

[Tpumenenve NOJHBANEHTHBIX 6aKTePUOGMAroB AJISt JEUEHHS H npodunax-
THKH «B CJIEMYIO» SIBJSIETCS OLIHGOYHLIM H €0 HYXKHO OCTABHTb,

ABTOpB! paspaGoTann MeTOA, NPH TOMOLIH KOTOPOro MOXHO 10 12:24 ua-
COB CO BPEMEHH H30JISUAU OT GOJIbHBIX AH3CHTEPHHHON MAJIOUKH, TepaneBTHYECKH
NPUMEHHTL CIelAUIECKH MOHOBaJeHTHEIE GakrepHodar, DTOT -MeTox co-
CTOMT B TOM, YTO KaXKIas CaHHTAPHO-3MHIEMHOJOrHYECKAash CTAHOMSA [JOJIKHa
.MME€Tb B CBOEM PAaCNOPFAKEHHH KOMIUIEKT JHMATHOCTHUECKHX MOHOBAJIEHTHBIX -
Gakrepuo(harop W ¢ NMOMOUILIO MX BHIGUPAETCs JeueGHbl ¢ar, NPUTOMHbIA AJs
MaTOreHHoro wramma, Ero motoM HemelsieHHO M B TpeGyeMOM KOJHYECTBE HO-
cTaBuT 3aBOA Buorewa. B npemnaraemoii paore npusemeH H CTaHAapTHBIN Ja-
60paToOpHBIil METOA. - ’ : :

SUMMARY

The treatment of bacilar dysentery with bacteriocphage a;‘nd to
prevent infection in a given focus of the disease is the right measure,
" if the following conditions are fulfilled. 7

1. It is necessary to-use a very active, specific, monovalent bacterio- -
phage, which is tested against the strain of Shigella, which causes the
given epidemy, - ’

2. The use of polyvalent bacteriophages in the treatment and pre-
vention of dysentery -just by chance is not a right measure and should
be abandoned. .

The authors describe a method, which enables them, to use a potent,
specific, monovalent bacteriophage 12—14 hours after the isolation a
Shigela strains from patients, This may be achieved, because each hygienic
epidemiological station has at her disposal a complete series of mono-
valent bacteriophages and may so choose the adequat phage to the given
pathogenic strain, o ) -

‘This phage in then immediately in the wanted quantity produced by
Biogena. The paper contains also standard laboratory methods.

~ LITERATURA - -
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Z Gstavu pro lékafskou mikrobiologii a imunologii Karlovy "university
v Praze. Pfednosta prof. Dr FrantiSek PatoCka.

K PRUZKUMU CHRIPKY U DETI V OBLASTI PRAHY
'V 1. POLOVINE R. 1952 -

¢ DmvaTrI1d SLoNIM a KAREL DOUBEK

Chiipku, jako etné jiné virové choroby se snazime diagnosti-
kovat jednak isolaci viru z &erstvé nemocnych, jednak serologicky,
srovnanim hladiny protilatek alespoii dvou vzorkf pacientovy krve —
z akutni a rekonvalescentni fize nemoci. Antigenni priizkum ptipadng
isolovanych kmenti chiipkového viru nebo specialni serologické vy-
Setfeni dostateéného mnozZstvi lidi pomoci antigen znamych kvalit
ukazuji, které typy nebo.i kmeny chfipkového viru se vyskytuji
v pozorované populaci a do jaké miry ji promofuji.

Z }(olektivni spoluprice s d&tskymi klinikami*) na problému
ch¥ipky koordinovaném prof. Dr D. Blaskoviem, pfedkladame tuto
strudnou zpravu o vysledcich na$i diagnostické prace, ktera je opod-
statnéna: 1. s hlediska epidemiologického, 2. s hlediska upevnéni kla- 7
sifikace chorob dychacich cest, kde diagnosa ,,chiipka‘ zaujiméa roz-
sahlou, ale etiologicky nepfehlednou oblast, 3, s hlediska pFipravy
protich¥ipkové vakeiny. e

Celkem jsme provedli 47 pokusti o isolaci ch¥ipkového viru.
7 toho bylo 35 akutnich horednatych onemocnéni klinicky diagnosti-
‘kovanych jako ,ch¥ipka a 12 bylo letdlné probihajicich hyper-
pyrexii té% s klinickou diagnosou ch¥ipka. :

V prvé 'skup,iné ptipadtl jsme zpracovali nosohltanovy valdch fos-
fatovym bouillonem nebo tampon, smoceny pied vytérem nosohltanu
v bouillonu, u mrtvol jsme zpracovali &ist trachedlni sliznice a ¢ast plic.

Materidlem po piiddni penicilinu a streptomycinu jsme ockovali
12——13denni kufeci embrya do amnia, inkubovali 4 dny, o¢kovali ziskanou
amniotickou tekutinou daldi embrya do amnia, otevirali 3. aZ 4. dne; pfi-
tomnost viru jsme kontrolovali v I i IIL pasdZi slepicimi a moréecimi
krvinkami. } )

V&tsina pokust o isolaci spadd do mésicti ledna, Gnora, bfezna a poz-
d&ji konce kvétna. .

WV %4dném z téchto 47 pripadh nebyl prokazan chiipkovy virus.

Serologicky priizkum jsme provadéli pomoci inhibice hemaglutinace..
K methodice poznamenivime: L

Sera: uchovavime p¥i —15°C, inaktivujeme 30’ pfi 56°C, fedime
1:32 az 1:4096. )

Virus: uzividme aktivni allantoidni tekutiny; pfed kaZdou serii po-

*) II, d&tské klinika K. U. v Praze, vedouci prac/ovmik Dr Z. Hlous-

kové. — I. dstské oddéleni v Praze, vedouci pracovnik Dr V1, Strejchyt.
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kusfi znovu titrujeme, pracujeme se &tyimi hemaglutinaénimi jednot-
kami nésledujicich pé&ti chfipkovych kment: PR 8, Rhodes, Csl A;, Lee,
Csl B (bratislavsky kmen). - :

Krvinky: z“'edime na 0,5% suspensi. Fysiolog. roztok ustavujeme fos-

faty na pH = 7,2.
‘Jednotlivd fed&ni sera inkubujeme po smiSeni s virem 1 hodinu
v thermostatu p#i 37° C. - -

Kontrolujeme serum, zda' neaglutinuje kufeci krvinky.

VySetfili jsme sera déti ve vdku od p&ti mésicti do t¥indcti let
s klinickym podezfenim na chiipku; v ka¥dém piipadé akutni a re-
konvalescentni serum, t. j. celkem 120 vzorkd ser, z nich# %4dné ne-
aglutinovalo spontanné kuféci krvinky.

ZkuSenosti s d8tskymi sery nim ukazaly, Ze uZ titr 1 : 64 a s jis-
totou titr 1 :128 p¥i uZiti nasi methodiky je ukazatelem kontaktu
organismu ditéte s ch¥ipkovym virem. : ,

Tabulka udavi, kolik ze 120 vzorkd ser reagovalo v pFisluSném zie-
déni s jednotlivymi -antigeny.

Redsni sera,

Virus <32| 32 64 | 128 | 256 512 | 1024 | 2048 | 4096 | >64| %,

PRS8 | 107 3 5 4 1 0 0 ol o 5 4

LEE 60 | 34 9 3 6 3 4 1 0o 17 | 14

RHE | 30 2 8 | 14 | 24 | 17 | 14 8 3| 80 | 67

. CsL, 51| 23 [ 18 | 11| 2 4 0 1 0| 18 | 15_
BI 201 33 | 14 | 17 9 4, 4 0] 0] 34 ( 28

Z tabulky je vidét, Ze titry nad 1 : 64 jsou: 4 T

- proti kmenu PR 8 u 4% ser

" Lee u 149% ser

" Rh u 67% ser

” Csl A, u 15% ser

_ " CslB u 28% ser
Podle toho je v na$i praZské détské populaci nejbéznéjsi chrip-
kovy virus antigenn& podobny s kmenem Rhodes a jeho epidemie
probéhla nedivno, podle &astych vysokych titrd. o
Hodnota 28% u bratislavského "kneme B typu svédéi pro to,

Ze takovy virus je téz casty, ale nepochybné, podle niZsich titrd,
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obdobi jeho nejvétiho roziifeni.je Gasové vzdalenéjsi neZ je tomu
u viru charakteru Rhodes.

Napadna je nepiitomnost protildtek proti viru A typu kmene
PR 8, kdy 87% déti ma titr 1 : 32 nebo niz$i. Z toho plyne praktické
neptitomnost viru téchto antigennich kvalit, avsak zaroveii Uplna
citlivost déti na tako¥¥ virus.

Podet piipadtl je prilis maly, abychom mohli spravne hodnotit
gisla u kmene Lee a Csl A, nebo abychom mohli délat zivéry vzhle-
dem k jednotlivym vékovjfm rozmezim, ale jisté sta¢i na hrubé
osvétleni frekvence jednotlivych typt chiipkového viru u prazskych ,
déti.

Otazku, zda pFipady, které jsme vyéetfovali aktualné prodélaly
chiipku a otazku, zda v Praze v prvé poloviné roku 1952 probihala
-chFipkova epidemie a Jakeho typu, fesili jsme, nehledé na pokusy
0 isolaci viru, srovnanim hladin IHA protilaitek akutniho a rekon-
valescentniho vzorku ser naSich Sedesati détskych pacientli. Vze-
stup jsme vidéli ve druhém vzorku proti antigenu:

PR 8 — 1X, Lee — 4X, Rh — 17X, Csl A, — 6, Csl B — 4X.

Pro prib&h chiipkové nakazy signifikantni, t. j. ¢tyfnasobny
vzestup protilatek byl u deviti pripada:
6 proti kmepu Rhodes, z toho: 1) zaroven proti Rh a. Csl A,
o . 1X zaroven proti Rh a Csl B.
1X proti kmenu Csl B,
1X proti kmenu Lee,
1X proti kmenu Csl A,.

Opét je to kmen Rhodes, vii¢i némuz je niapadny pohyb proti-
latkovych hladin; av3ak 6 pifipadt ze Sedesati klinicky diagnosti-
kovanych jako chfipka, t. j. pouze 10%, neukazuje zietelny prabéh
chiipkové epidemie a zAroveiys neispésnymi pokusy o isolaci viru,
zd4 se spiSe svédéit proti ni.

NemulZeme tedy podle naSich dat ¥ici, Ze v I. polovmé r. 1952
probéhla v Praze u déti vyrazni chiipkova epidemie, pokud ovSem
material z d&ti oSetfovanych na klinikidch je vibec schopen proka-
zateln® zachytit epidemickou vlnu. Piipady s hodnotitelnym vzestu-
pem protilatek pokladame spiSe za sporadické chripky, které pro-
chazeji détskou populaci v dobé mimoepidemické a znamenaji v bio-
logii viru urmty zpusob prezivani od epidemie k ep1dem11

SOUHRN

U 35 pfipadt akutnich horeénatych onemocnéni diagnostiko-
vanych jako chiipka a u 12 letalné prob&hnuvsich hyperpyrexu se
. nepodafilo prokazat virus inokulaci kufecich embryi. Methoda inhi-
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bice hemaglutinace prokazala, Ze déti byly nejvice v kontaktu s vi-
rem antigennich kvalit shodnych s A, kmenem Rhodes a virem
B typu (Bratislava); ukazalo se, Ze celkem neni protilitek proti
A typu chripkového viru (PR 8). Srovnani protilitek dvou vzorki
krve u Sedesati déti klinicky podezfelych ze chmpky neukéazalo jasné
na, prubeh ch¥ipkové epidemie v I. pololeti 1952 v Praze,

PE3IOME

:
Y 35 GoJBHBLIX OCTPBIMH JMXOPAGOUHBIMK 3260JIeBAHUSIMH, AMATHOCTHIH-
pOBAHHBIMH KaK TpPHON, H Y 12 OKOHUMBIUMXCS CMEPThIO THIEPNMHUPEKCHH He
" ynanoch MHOKyJsilkeH KypHHBIX 3apoAbiliedl [oKasaTb BHpyC. IIpH mOMOLIM
METOlla TOPMOXKEHHs TeMaryMioTHHANMK GbIJIO HOKA3aHO, UTO JETH HAXOLUIHUCH
GOJIbllie BCETO B KOHTAKTE C BHPYCOM 4HTHI€HHBIX KAYECTB, CXOXKMX ¢ Ay mITaM-
- MoM Rhodes u ¢ Bupycom tuna B (Bparucnasa); okasajoch, 4TO B O6LLEM HeET
aHTuTen npotus Tumna A rpunmosnoro Bupyca (PR 8). - CpaBeenue ypoBHs aH-
THTEJ NPH ABYX HCCJACNOBAHMAX KPOBH y LIECTHAECHTH HeTed, KAHHUYECKH [O-
J03peBaeMbIX KaK IDHINO3HBIX, HE YKa3aJo sICHO Ha TeuyeHHe 3MHAEMHH TpuMna
B Hpare B l-oM moayrogus 1952 r.

SUMMARY

By the usual amniotic technic of inoculation of chick embryos
authors have examined 35 cases of children with acute febrile illness
diagnosed as influenza and 12 cases of lethal hyperpyrexy; influenza
virus was not isolated. THA method proved the childrén to be contami-
nated with an influenza virus antigenically related to Rhodes strain and
to Bratislava strain of B type. Children are almost completely without
antibodies against PR 8 type. No proof was brought about any influenza. .
epidemic by examining sixty mpairs of children sera.
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DISKUSE

K ¢&lanku, ktery uvefejnil v srpnovém ¢isle Dr Traxler pgma.me-
navdme jedté z nadi zkuSenosti:

Na podatku zai ndm hlésila nemocnice (inf. odd.), Ze se potvrdila
diagnosa vyskytu jednoho pripadu abdomindlniho tyfu. Nemocny byl
zam&stnan pred tim v jednom velkém obchodé v mé&sts. V rodinné anam-
nese byl rod. piislunik spolubydlici, ktery pfed 7 lety onemocnél také
tyfem abdomindlnim, ale ktery nebyl v nemocnici. Tato anamnesa byla
ndm sice voditkem, ale piesto jsme' se na ni nespoléhali, nebot nebylo
mozno, 2zvlast kdyZ pacient neleZel Vv nemochnici, s touto diagnosou
s urditosti poéitat. Bylo provadéno soudasnd rozsdhlé patrani- v misté
zaméstnani nemocného i v misté, kde se stravoval, ale v tomto fGseku
nebylo nalezeno nic podstatného, co by prisp&lo k nalezeni ohniska.

O opatfenich utinénych k zdbrang dalsiho eventudlniho 3ifeni se “
nebudeme zminovat, aby referat nébyl pFili§ obsihly, jen to, Ze jsme
sledovali pFisné dodrZovani doméci isolace onoho rod. pfislusnika, ktery .
uddval v anamnese TA, a ktery mohl byt pfipadné bacilonosid¢em.

Prvni 3 vy3etfeni, kterd byla provedens ve 14 dnech u tohoto rod.
pfisludnika, byla negativni: stolice negativni, moc nega;ti'vnj, krev ne-
gativni,

Ponévad? se nevypAtrala Zadna jin4d ohniska, soustfedili jsme ve
tfetim tydnu znovu pozornost na duklané pre¥etieni rod. prisludnika
a dbali jsme na to, aby po Mg sulfitu a duodenslni cévce byl material
v Serstvém stavu dén ihped na kultivaci. Kultivace vy$la positivné a
‘kmen byl typovdn shodn& s kmenem nemocného, I dalsi 3 kultivace,
ktersd byly provadény touZ technikouy byl'y rovnéz positivni.

Jako zavér z toho vyplyva, Ze je tfeba, aby se hygienik nespokojil
pri vySetfovéani u pripadu s positivni epidemiologickou anamnesou jednim
nebo dvéma odbéry a zvlast aby vySetfoval suspektni pripad vZdy ihned
po Mg sulféty, eventudlné duodenalni cévkou, pon&vadz teprve ctvrty
odbér g sprévné provedeny byl v naSem piipadé kultivalné positivni.

Obvodni hygienik: Dr MARTINU.

-1

~1

'
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REFERATY

- P. T. Prichodko: . Hygiena
hornikovy price. PieloZil Dr E. Kar-
sky. Vydalo Zdravotnické naklada-
telstvi 1952 v Praze, Stran 70, cena
Ké&s 14,—,

P&knd obsa%nd kniha je urdena
horniktim uhelného primyslu k sa-
mostatnému studiu pravidel hygieny
préace v dolech a k poznéni nejdile-
Zit&jSich podminek organisace bez-
peénych a zdravych podminek préce
na Sachtg,

Obsahuje jasné a vSem srozumi-

telné praktické rady pro osobni
ochranu pred ndkazami, o prvni po-
moci v dolech, o prevenci Unavy,
0 organisaci oddechu a VyZivé hor-
nikd, .
Tato kniZka je piikladem, jak
vSestranng je v Sovétském svazu
postardno o zdravotnickou osvéty.
Mé&la by byt opravdu co mejvice roz-
Sifena mezi pracujicimi v naSich
uhelnych oblastech, aby se ndm do-
stalo nezbytné podpory zdola k od~
stran&ni wvSech hygienickych nedo-
statk®t na maSich Sacht4ch.

Prekladem a publikaci této knihy
vykonalo Zdravotnické nakladatei-
stvi zasluZny &in. K. Raska.

Soubor instrukei nirodni trans-
fusni sluZby, Ministerstvo zdravot-
nictvi, Praha. Zdravotnické aktuali-
ty 34. Vydalo Zdravotnické nakla-
datelstvi 1952. Str. 40, icena Kgs
18,—. .

iSoubor instrukei, dopliiujicich @&
opravujicich starsi instrukce Narod-
ni transfusni sluZby na podkladé
ZkuSenost! sovitskeé zdravotnické
sluzby, uplatn&nych u nis Po na-

vSt&vé sovitskych expertdt doc. A, |

D. Béljakova a Ing. I. G. Andria-
nové v roce 1951, o

V prvni kapitole je wuréeno kli-
nické vySetfovani ddrch krve a kon-
traindikace pro pfijeti za dérce
krve, -
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V druhé kapitole je podrobny po-
pis €iSt&ni tranfusniho materigly,

V tletl jsou predpisy pro ptipra-
vu konservujicich roztoki.

Ve &tvrté kapitole je uvedena or-
ganisace techniky a odb&ru krve.

V paté kapitole piiprava plasmy
a erythrocytové masy.

V' Sesté kapitole je popsdna bak-
teriologick4™ kontrola o transfusnf
sluzbg. '

V sedmé kapitole jsou indikace a
kontraindikace k transfusi,

A konetn& v osmé kapitole jsou
dlezité tdaje k technice transfuse.

Tyto z&vaZné instrukce musi zn4t
nejen vSichni pracovnici v trang-
fusni a hygiexnivckov-erpiide‘miologické
sluzbg, ale zejména w3ichni nasi

-ustavni 1€kafi a stfedni zdravotnic.

Ky persongl— K. RaSka.

Karel Ruzitka: Bibliogra-
phia Medica Cechoslovaca, Vol. IIT.,
1949, .Praha 1952, stran 898, ccena
Kics 566,—.

Pred kratkou dobou vySel III.
svazek Ceskoslovenské lékarské .bi-
bliografie. Dik nesmirng obg&tavé a
zésluzné prici autora je zde regis-
trovéno 3900 rdznych publikaci cel-
kem v 9550 citacich z 90 &eskoslo-
venskych dasopisfr, )

Je zde op&t pouZito i mezindrod-
nfho desetinného tfid&ni mejen v cel- )
kové tupravé, ale i v prohloubeném
Propracovani, umoZitujicim vyhleds-
vani citaci, je jasn& vidst rostouci
zkuSenosti .naSeho zdravotnického
dokumentaéniho strediska.

"VS8ichni ocettujeme ituto praci
i podporu, kterd je zdravotnické do-
kumentaci na§im ministerstvem
zdravotnictvi poskytovdana. Tato
kniha nemtiZe chybét v Z4dné nasi
Gstavni knihovné& a mepochybugjeme,
Ze,bude ocenéna i v zahranidi.

Autoru k jeho préci srdedn& bla-
hopFejeme. K, Ra8ka. .
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M. G. Kricman: Soutasné ni-
zory na adaptivni fermenty. Mikro-
biologija, 21, 1952, 480-—494,

Poddvame zde struény vytah
z 8lanku o adaptivnich fermentech,
ktery napsal jeden z objevitelt
transaminadénich pochodfi. Jeho
" ikolem je pouze upozornit na ak-
tudlni thema, v origindle najde &te-
nat daldi podrobnosti a odkazy na
literaturu.

V 1vodu autor polemisuje s de-
finici Karstromova pojmu ,,adaptiv-
ni a konstitutivni enzym®, Doklé-
da, Ze také mnoZstvi konstitutiv-
nich fermenti je proménlivé podle
kvality substritu. Jinak ponechava
pro dalsi text Kargtromovu definici
v zédsadé nezménénou, {. j. konsti-
tutivni fermenty jsou ty, které
v buiice urcitého druhu jsou stale,

. zatim co adaptivni fermenty se ob-
fjevuji nebo mizi podle sloZeni pro-
stredi.

Existenci adaptivnich enzymb do-
kézal jiz v r. 1900 Dienert u kvas-
nic, kdyZ z kmene nekvasiciho ga-
laktosu pripravil pas&Zovanim na
galaktosovych phdich kmen zkva-
Sujici tento cukr. Brzy byla schop-
nost adaptace rozSifena i na ostat-
n{ mikroorganismy.

Kricman odmitd nédzor hojné& na
zdpadé rozSifeny (v &lanku je ci-
tovan jako jeden z hlasateld Le-
wis), Ze adaptace vznika vybérem
mutant, vznikajicich v kultufe sa-
movolné i bez pritomnosti substri-
t8, na ndZz jsou zaméfeny. Uvadi
fadu pozorovani potvrzujicich, Ze
adaptované formy vznikaji teprve
v pritomnosti substritu, a Ze to
jsou adaptace trvalé, nemizici ani
v nepritomnosti substratu, a to po
Fadu pokoleni. Tyto pln& dé&dicné
adaptace se nedaji vysvétlovat ge-
novou theorii, kterou r4zné& a da-
razné odmitd. UvAdi proti ni hlav-
né néasledujici fakta: Adaptace pro-
bih4a vétSinou velmi rychle, tak
rychle, Ze to neni mozZno vysvétlit
vyb&rem , mutant a jejich pomno-
Zenim. Prizphsobeni se odehralo
i v kultufe, v niZ bunék nepfiby-
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valo; s tim souvisi i vyklad lag-
faze, ve které se buhky sice zvét-.
3uji, ale nemnozi, Kricman ve sho-
dé s jinymi autory se domnivé, Ze
v této fazi mikrob adaptuje svou,
enzymatickou vybavu na prostiedi,
v némZ se nachézi. Podle toho vznik
adaptivnich fermenti souvisi s na-
rstinim bunééné hmoty a nikoli
s mnoZénim a tim méné& s vybérem
variant. V zdvéretném odstavei po-
ukazuje na adaptaci probihajici pod
vlivem zmenSujicich se kvant ne-
zbytné Ziviny, Jednd se bud o ami-
nokyseliny (ku pf, S. typhi abdo-
minalis, vyZadujici tryptofan, se jej
nauc¢i synthetisovat, ma-li ho €&im
dal -tim méné) nebo o vitaminy
(uveden priklad vit. B; u Propioni-
bacterium).

V druhém oddilu, pojednévajicim
o specificité adaptivnich fermentf,
ukazuje, Ze tato vlastnost je u nich
zvl&st ostie vyvinuta. Dokonce se
tvrdi, Ze adaptivni fermenty jsou.
specifi¢téjsi nez protilatky. Dokldda
to mimo jiné i schopnosti rozliSovat

D- a L-isomery aminokyselin.

O mechanismu tvorby adaptiv-
nich enzymit neni jednoty. Adaptiv-
ni fermenty se tvori pouze. tehdy,
je-li v ptidé dusikovy zdroj, neni-li
ho dostatek, tvo#i se na tutraty ji-
ného enzymatického systému, kte-
rého pravé meni tieba. Adaptivni
fermentovy systém je tedy skuteé-
nym materidlnim pfirstkem, a je
pochopitelné, Ze latky brzdici rihst,
dychéni nebo mnoZeni (natriumazid,
dinitrofenol; arsenik a j.) brzdi
tvorbu adaptivnich fermentt. V dal-

8im jsou uvedeny nézory Abderhal-

denovy, Sevagovy, Stephensonové a
Schulzeho, V -otazce energetického
zdroje umoziiujiciho vytvoreni adap-
tivniho fermentu je zdfiraznén vy-
znam makroergickych fosfatovych
vazeh.

Uloha substratu p¥i tvorb& adap-
tivnich ferment je mé&lo jasna.
Kricman probira postupné domnén-
ky rf@iznych autorfi, ale Zadnou ne-
vyzvedd. Nakonec shrnuje, Ze tyto
price nepoddvaji FeSeni dlohy sub-
stratu v tvorbé adaptivnich fermen-
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th, ale Ze pouze ilustruji jejich
vztah, '

V z&véru autor poukazuje mna
brzdivy vliv morgamovské genové
theorie p#i feSeni t&chto otazek, a
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naproti tomu zdraziiuje ndzor mi-
¢urinské biologie, kterd opro3téna
od metafysické pritéZe, ma moZnost
tak z&vazZné problémy fFesit.
MUDr Véclav Schuh,

i

- ZPRAVY

Pamiétce prof. Dr G. J. Sinaie a
prof. Dr L. J. Kac-Cernochvostové.
V poslednich tydnech roku 1952 po-
stihly Ustav epidemiologie a mikro-
biologie Akademie 1ékafskych wv&d
SSSR jm. Gamaleja v Moskve g tim
i celou sovétskou védu dalsi t&zké
ztréty. Zemieli prof. Dr G. J. Sinai
a prof. Dr L. J, Kac-Cernochvosto-
v4,, které jsme znali z jejich v&dec-
kych praci a zejména z nageho po-
bytu v Moskv& v roce 1950. |,

Grigorij Jakovlevi¢ Sinai, dok-
tor lékarskych'wéd, profesor 2. mos-
keviské lékaiské fakulty jm. J. V.
Stalina, vedouci oddilu epidemiolo-
gie Ustavu epidemiologie a mikro-
biologie akademie lékaFskych v&d
SSSR, byl vynikajici sovétsky mi-
krobiolog a epidemiolog. Napsal vice
neZ 60 v&deckych praci a vydal
i pé&knou udebnici mikrobiologie,
Zv145té se vyznamenal v obdobi Vel-
ké wlastenecké vélky jako hlavni
epidemiolog fady front, I z této do-
by zndme z roku 1945 wynikajici v&-

A~

80

decké i osobni wlastnosti prof. Si-
naie, Cest jeho pamétce!

Prof. Ludmila Jakovlevna Kac-
Cernochvostov4, vedouct ka-
tedry epidemiologie 1. moskevské
lékafiské fakulty Leninova ¥adu, ve-
douci oddg&leni Ustavu epidemiologié
a mikrobiologie Akademie Ilékaf-
skyich v&d SSSR, zemiela v prosinei
1952, ’

[B&hem svého phsobeni nia katedfe
epidemiologie vychovala mnocho vy-
nikajicich epidemiologfi a infekcio-
nistd. Byla ¢&lenem wvédecké rady
ministerstva zdravotnictvi RSFSR,
predsedou’ epidemiologické sekce
moskevské spole€nosti mikrobiolo-
gh, epidemiologlh a infekcionistfi.
V dob&, kdy jsme byli v Moskve,
dostala u ptilezitosti 33. vyroc¢i Vel-
ké socialistické Fijnové revoluce za
svoji Einnost v protiepidemické pra-
ci vysoké vyznamendni,

Jeji pracovni odkaz zlstane dlou-
ho zachovén v €estné pamsti vSech.

K. Raska.
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PRAVE VYS1A
NOVINKA STATNIHO ZDRAVOTNICKXHO NAKLADATELSTVI

MUDr Zden8k Martinek:

" POMUCKA KE STUDIU

I. P. PAVLOVA

Pred zdravotniky postavilo usneseni strany a vlddy o opatfenich k dalfimu
rozvoji nadeho zdravotnictvi (z 10. XI. a 9. XII. 1952) nové perspektivy a nové
tikoly v prohlubovini péle o zdravi pracujicich. Mnoz{ s4¢hnou PO n&kterém spisku
bohaté pavlovské literatury, aby doplnili své v&domost o Paviovove dile, a tak
8e ut\li, jak rychleji a weinn&ji pfebudovavat nade zdravotnictvi na pevnych z4-
kladech sovitské vidy. Tém viem piichdzf ku pomoci plirutka ,,Pomicka ke
studiu udenf I, P. Pavlova®, kterd jim poradi, jak najit systém studia a upo-
zorfiuje na literaturu u nds dosaitelnou.

»Pomicka ke studiu udeni I. P. Pavlova‘* je roziifenim a prohloubenim
osnov semindft Paviovské fysiologle, které pfipravilo oddsleni léka¥ské CSI pro
pavlovské krouiky. Autorem je MUDr Zdensk Martfnek, prvni Zéfredaktor ¢a-
sopisu ,,Sov8tskd vida-lékafstvi®, ktery je nyni na studijnim pobytu v Lenin-
grads, v Ustavu experiment4lnf mediciny. Nesmirny materidl udeni I. P. Pav-
lova je rozdélen do deseti themat:

I. Ideové zdroje Pavlovova svétového nizoru.

IL. Pavlovovy préice ve fysiologii krevniho obshu a trofické inervace.

III. Pavlovovy prédce ve fysiologii trdvent.

IV. Pavlovovo udenf o vyss{ nervové innosti.

V. Spének a hypnosa.

VI. Pavlovovo ufeni o prvnf a druhé signdlni soustavy.
VII. Typy vy33f nervové ¢innosti a experiment4ln{ neurosy.
VIII. Utent o jednot¥ zevniho a vnitfniho prostiedi organismu.

IX. Filosoficky vyznam Paviovova udeni.

X. Vyznam Pavlovova ulenf pro jednotlivé Iékafské obory.

KaZdému thematu, po p¥ipad# i jeho dstem, predchdzf struény tvod, blize
osvtiujicf pojetf celého thématu. Nésleduje literatura, a to ke kaZdému nejdifve
pfehlednd literatura, a pak literatura k hlub¥fmu studiu; z4sadn& je uvddsna
literatura u nds dosaZitelnd, p¥i dem? u vzdcnéjdich prac, pifstupnych jen v n-
kolika exemplifich, je uvedeno, kde je moZno si je vypujdit. Na prvnim mistd
Je literatura pfeloZens do &eStiny.

»Pomicka ke studiu udeni I. P, Pavlova‘ se stane cennym voditkem k se-
zndmeni a proniknuti do udenf velikého fysiologa I. P. Pavlova pro viechny 1é-
kafe i pracovniky pifbuznych vddnich odv&tvi, - Stran 64. - Cena bro% Kis 24,
a2

K dostdni u viech knihkupeu nebo p¥imo v prodejng

Stdtniho zdravotniekého nakladatelstvi, Praha II, Lipovd ulice 6
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